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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
Το πεδίο ερευνών της ποιότητας ζωής κερδίζει όλο και περισσότερο έδαφος στη 
διεθνή αρθρογραφία, καθώς απασχολεί συστηματικά ολοένα και περισσότερους 
ερευνητές. Η οπτική αναπηρία συνιστά μια σοβαρή κατάσταση με επιπτώσεις σε 
διάφορες πτυχές της καθημερινής ζωής των ανθρώπων που τη βιώνουν. Ο 
συνδυασμός των δύο αυτών πεδίων στην έρευνα, προσφέρει αξιόλογες πληροφορίες 
που μπορούν να χρησιμοποιηθούν προκειμένου να γίνουν αντιληπτές οι δυσκολίες 
που βιώνουν τα άτομα με οπτική αναπηρία και να εφαρμοστούν οι κατάλληλες 
παρεμβάσεις με στόχο τη βελτίωση της συνολικής ποιότητας της ζωής τους. Στην 
παρούσα εργασία μελετάται η ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία. Πιο 
συγκεκριμένα, κατόπιν ανασκόπησης της διεθνούς βιβλιογραφίας, παρατίθενται τα 
ερευνητικά δεδομένα που παρουσιάζουν τους παράγοντες που επηρεάζουν την 
ποιότητα ζωής των ενήλικων ατόμων με οπτική αναπηρία. Τα αποτελέσματα των 
ερευνών δείχνουν ότι οι παράγοντες αυτοί ποικίλουν και μπορεί να έχουν είτε θετική 
είτε αρνητική επίδραση. Στη συνέχεια, παρατίθενται τα ερευνητικά δεδομένα που 
παρουσιάζουν τους τομείς που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής και οι οποίοι μπορούν 
να βελτιωθούν με τη συμμετοχή των ενήλικων ατόμων με οπτική αναπηρία σε 
υπηρεσίες αποκατάστασης που έχουν τη μορφή προγραμμάτων εκπαίδευσης. Τα 
αποτελέσματα των ερευνών δείχνουν ότι οι τομείς που μπορούν να βελτιωθούν μετά 
το πέρας των προγραμμάτων αποκατάστασης αφορούν, ως επί το πλείστον, την 
εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων και την ψυχική υγεία των συμμετεχόντων. 
 
Λέξεις κλειδιά: ποιότητα ζωής, ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία, 
ικανοποίηση με τη ζωή, υποκειμενική ευημερία, ευτυχία, οπτική αναπηρία, 
παράγοντες, υπηρεσίες αποκατάστασης 
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ABSTRACT 
 
 
The field of quality of life research is gaining ground in international writing, as more 
and more researchers are increasingly interested in it. Visual impairment is a serious 
condition that affects various aspects of the everyday life of people experiencing it. 
The combination of these two fields in research provides valuable information that 
can be used to understand the difficulties experienced by people with visual 
impairment and to implement appropriate interventions in order to improve their 
overall quality of life. This theses investigates the quality of life of people with visual 
impairment. More specifically, following the review of the international literature, we 
present the research data which summarize the factors that affect the quality of life of 
adults with visual impairment. The results indicate that these factors vary and may 
have either positive or negative effects. Below we present the research data that show 
the areas that affect the quality of life and which of these areas can be improved with 
the participation of adults with visual impairment in rehabilitation services in the form 
of training programs. Survey results indicate that the areas that can be improved after 
completion of rehabilitation programs, mostly involve the daily living activities and 
the mental health of the participants. 
 
Key words: quality of life, health related quality of life, satisfaction with life, 
subjective well-being, happiness, visual impairment, factors, rehabilitation services 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ  
 
 
Η επιλογή του θέματος της παρούσας διπλωματικής εργασίας έγινε κατά τη 
διάρκεια της φοίτησής μου στο πρόγραμμα μεταπτυχιακών σπουδών «Ειδική Αγωγή, 
Εκπαίδευση και Αποκατάσταση» του τμήματος Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής 
Πολιτικής του Πανεπιστημίου Μακεδονίας. Το κίνητρό μου για ενασχόληση με την 
ομάδα των ατόμων με οπτική αναπηρία, ενισχύθηκε από την παρακολούθηση των 
μαθημάτων σχετικά με τα άτομα αυτά στο πλαίσιο του μεταπτυχιακού 
προγράμματος. Συγκεκριμένα, η παρούσα μελέτη επικεντρώνεται στο πεδίο των 
ερευνών που αφορούν την ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία. Ιδιαίτερα 
παρουσιάζονται οι παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής τους, καθώς και οι 
συγκεκριμένοι τομείς της ποιότητας ζωής που μπορούν να βελτιωθούν από τη 
συμμετοχή των ατόμων με οπτική αναπηρία σε υπηρεσίες αποκατάστασης που έχουν 
τη μορφή προγραμμάτων εκπαίδευσης. 
Στο σημείο αυτό θα ήθελα να εκφράσω θερμές ευχαριστίες προς τον κ. 
Παπαδόπουλο Κωνσταντίνο, καθηγητή του τμήματος Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής 
Πολιτικής του Πανεπιστημίου Μακεδονίας, για τη συνεργασία που είχαμε και την 
πολύτιμη υποστήριξή του σε όλη τη διάρκεια εκπόνησης της παρούσας εργασίας. 
Τέλος, θα ήθελα να ευχαριστήσω την οικογένειά μου Κωνσταντίνο, Λαμπρινή, 
Όλγα και Ανδρέα για την ενθάρρυνση και την αμέριστη συμπαράστασή τους, καθώς 
χωρίς τη συνεχή στήριξή τους δεν θα ήταν δυνατή η ολοκλήρωσή του παρόντος 
συγγραφικού έργου. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
 
 
Η οπτική αναπηρία είναι μια σοβαρή κατάσταση με επιπτώσεις σε διάφορες 
πτυχές της καθημερινής ζωής των ατόμων που τη βιώνουν. Σύμφωνα με τα στοιχεία 
του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, περίπου 285 εκατομμύρια άνθρωποι σε όλον 
τον κόσμο βιώνουν την οπτική αναπηρία, εκ των οποίων 39 εκατομμύρια είναι 
τυφλοί και 246 εκατομμύρια έχουν μειωμένη όραση (WHO, 2010). Η οπτική 
αναπηρία διακρίνεται σε ήπια, μέτρια και σοβαρή. 
Οι κύριες αιτίες της οπτικής αναπηρίας είναι τα μη διορθωμένα σφάλματα 
διάθλασης (43%) και ο καταρράκτης (33%). Άλλες αιτίες είναι το γλαύκωμα (2%), ο 
εκφυλισμός της ωχράς κηλίδας που σχετίζεται με την ηλικία, η διαβητική 
αμφιβληστροειδοπάθεια, το τράχωμα και οι κηλίδες στον κερατοειδή (1%), ενώ ένα 
ποσοστό των αιτιών της τάξης του 18% είναι απροσδιόριστο. 
Η κύρια αιτία της τύφλωσης είναι ο καταρράκτης (51%), ενώ άλλες αιτίες είναι 
το γλαύκωμα (8%), ο εκφυλισμός της ωχράς κηλίδας που σχετίζεται με την ηλικία 
(5%), η παιδική τύφλωση και οι κηλίδες στον κερατοειδή (4%), τα μη διορθωμένα 
σφάλματα διάθλασης και το τράχωμα (3%), η διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια 
(1%) και άλλες αιτίες που δεν έχουν προσδιοριστεί (21%). 
Το πεδίο ερευνών που αφορά την ποιότητα ζωής παρουσιάζει όλο και 
μεγαλύτερη άνθιση, καθώς πολλές είναι οι έρευνες που έχουν ως αντικείμενο μελέτης 
την ποιότητα ζωής των ανθρώπων γενικά, των ανθρώπων με χρόνιες ή μη παθήσεις 
αλλά και των ανθρώπων με αναπηρία. Το γεγονός ότι η πληθώρα της διεθνούς 
αρθρογραφίας παρουσιάζει κατά κύριο λόγο δεδομένα που αφορούν την ποιότητα 
ζωής του τυπικού πληθυσμού, των ηλικιωμένων ανθρώπων ή των ανθρώπων με 
ασθένειες, οδήγησε στην ανάγκη αναζήτησης των παραγόντων που φαίνεται να 
επιδρούν στην ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία. Έτσι, σκοπός της 
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μελέτης αυτής, είναι να διερευνηθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα 
ζωής των ενήλικων ατόμων με οπτική αναπηρία (μειωμένη όραση ή τύφλωση), 
καθώς και η βελτίωση που επιφέρουν οι υπηρεσίες αποκατάστασης που έχουν τη 
μορφή προγραμμάτων εκπαίδευσης σε τομείς που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των 
ανθρώπων αυτών. 
Στο πρώτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας, γίνεται μια προσπάθεια 
οριοθέτησης των πιο σημαντικών εννοιών για την κατανόηση του θέματος που 
μελετάται. Οι έννοιες αυτές είναι η υγεία, η ποιότητα ζωής, η ποιότητα ζωής που 
σχετίζεται με την υγεία, η ικανοποίηση με τη ζωή, η ευημερία και η ευτυχία. Έπειτα, 
παρουσιάζονται εκτενώς τα τέσσερα βασικά εργαλεία που έχει αναπτύξει ο 
Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας για την αξιολόγηση της ποιότητα της ζωής: 
WHOQOL-100, WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD, WHOQOL-DIS. Τέλος, γίνεται 
μία σύντομη αναφορά στους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των 
ανθρώπων γενικά. 
Στο δεύτερο κεφάλαιο, παρουσιάζεται μια σύντομη οριοθέτηση των εννοιών 
αναπηρία, οπτική αναπηρία, μειωμένη όραση και τύφλωση. Στη συνέχεια, 
παρουσιάζονται εκτενώς ορισμένα από τα εργαλεία που χρησιμοποιούνται στη διεθνή 
βιβλιογραφία για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την οπτική 
αναπηρία. Αυτά είναι τα εξής: 25-Item National Eye Institute Visual Function 
Questionnaire (NEI VFQ), Impact of Visual Impairment Questionnaire (IVI), 10-Item 
Vision Core Measure 1 Scale (VCM1), Low Vision Quality-of-Life Questionnaire 
(LVQOL), Mobility-Related Quality-of-Life Measure for Individuals with Vision 
Impairments (MRQoL). 
Το τρίτο κεφάλαιο περιλαμβάνει τη μεθοδολογία της έρευνας. Πιο αναλυτικά, 
παρατίθενται οι βάσεις δεδομένων που αξιοποιήθηκαν για την αναζήτηση της 
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βιβλιογραφίας και τα κριτήρια που ορίστηκαν για τη συμπερίληψη των ερευνών στην 
παρούσα μελέτη. Επιπλέον, τονίζεται η σπουδαιότητα για την πραγματοποίηση της 
παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης και παρουσιάζονται τα ερευνητικά 
ερωτήματα που τέθηκαν προς διερεύνηση. 
Στο τέταρτο κεφάλαιο παρατίθενται τα ερευνητικά δεδομένα της διεθνούς 
αρθρογραφίας που συγκεντρώνουν τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα 
ζωής των ενήλικων ατόμων με οπτική αναπηρία και τα οποία απαντάνε στο πρώτο 
ερευνητικό ερώτημα. Στο τέλος του κεφαλαίου παρουσιάζονται τα αποτελέσματα, τα 
συμπεράσματα και η συζήτηση από τα ευρήματα αυτά. 
Στο πέμπτο κεφάλαιο παρατίθενται τα ερευνητικά δεδομένα της διεθνούς 
αρθρογραφίας που συγκεντρώνουν τους τομείς που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής 
των ατόμων με οπτική αναπηρία και οι οποίοι μπορούν να βελτιωθούν από τη 
συμμετοχή των ατόμων αυτών σε υπηρεσίες αποκατάστασης που έχουν τη μορφή 
προγραμμάτων εκπαίδευσης. Τα δεδομένα αυτά απαντάνε στο δεύτερο ερευνητικό 
ερώτημα. Στο τέλος του κεφαλαίου παρουσιάζονται τα αποτελέσματα, τα 
συμπεράσματα και η συζήτηση από τα ευρήματα αυτά. 
Στο έκτο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα συνολικά συμπεράσματα όπως αυτά 
προκύπτουν και για τα δύο ερευνητικά ερωτήματα. Τέλος, αναφέρονται οι 
περιορισμοί της παρούσας μελέτης, καθώς και ορισμένες προτάσεις που 
περιλαμβάνουν τα πεδία στα οποία θα μπορούσε να επικεντρωθεί η μελλοντική 
έρευνα. 
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Κεφάλαιο 1ο 
1.1 Οριοθέτηση εννοιών  
Ξεκινώντας τη συγγραφή της παρούσας βιβλιογραφικής μελέτης, θεωρήθηκε 
σκόπιμο να γίνει μια σύντομη προσέγγιση ορισμένων βασικών όρων. Το εγχείρημα 
αυτό της οριοθέτησης, αποσκοπεί σε μια βαθύτερη κατανόηση των εννοιών που ο 
αναγνώστης θα συναντήσει στο κείμενο της εργασίας αυτής. Οι έννοιες που θα 
αναλυθούν αρχικά είναι η υγεία, η ποιότητα ζωής, η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με 
την υγεία, καθώς και άλλες παρεμφερείς έννοιες που απαντώνται στη διεθνή 
αρθρογραφία, όπως είναι η ικανοποίηση από τη ζωή, η υποκειμενική ευημερία και η 
ευτυχία. 
Οι όροι υγεία (health), ποιότητα ζωής (quality of life) και ποιότητα ζωής που 
σχετίζεται με την υγεία (health related quality of life) χρησιμοποιούνται συχνά 
εναλλακτικά. Δεδομένου ότι πρόκειται για τρεις βασικούς όρους στη βιβλιογραφία, 
είναι πολύ σημαντικό η χρήση τους να καταστεί όσο το δυνατόν σαφέστερη. Πολλές 
φορές, οι ορισμοί της έννοιας ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία, στη 
βιβλιογραφία είναι προβληματικοί, επειδή δεν καταφέρνουν να καταστήσουν σαφή τη 
διάκριση μεταξύ των όρων «ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία» και «υγεία» 
ή μεταξύ των όρων «ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία» και «ποιότητα 
ζωής». Ως εκ τούτου, η έννοια αυτή είναι αρκετά συγκεχυμένη (Karimi and Brazier, 
2016). 
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO, 1997), η υγεία ορίζεται 
ως «μία κατάσταση πλήρους σωματικής, πνευματικής και κοινωνικής ευημερίας όχι 
απλώς απουσίας ασθένειας». Η αξιολόγηση της υγείας δεν θα πρέπει να περιλαμβάνει 
μόνο την ένδειξη αλλαγών στη συχνότητα και τη σοβαρότητα των ασθενειών αλλά 
και μία εκτίμηση της συνολικής ευημερίας του ατόμου, που μπορεί να αξιολογηθεί 
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μέσα από τη μέτρηση της βελτίωσης της ποιότητας της ζωής του. Παρόλο που 
υπάρχουν γενικά ικανοποιητικοί τρόποι μέτρησης της συχνότητας και της 
σοβαρότητας των ασθενειών, αυτό δεν συμβαίνει στην περίπτωση της μέτρησης της 
ευημερίας και της ποιότητας ζωής (WHO, 1997). Η αλληλεπίδραση, όμως, ανάμεσα 
στην υγεία και την ποιότητα ζωής του ανθρώπου καθιστά αναγκαία την ακριβή 
απόδοση ενός ορισμού για την ποιότητα ζωής (Θεοφίλου, 2015). 
Ο όρος ποιότητα ζωής (quality of life) είναι μια έννοια που καθορίζεται και 
αξιολογείται ποικιλοτρόπως, ανάλογα με το πλαίσιο στο οποίο χρησιμοποιείται 
καθώς και τον εννοιολογικό προσανατολισμό του ερευνητή. Η ποιότητα ζωής έχει 
οριστεί τόσο μέσα από κοινωνικούς-αντικειμενικούς όρους (societal, objective) όσο 
και μέσα από ατομικούς-υποκειμενικούς όρους (individual, subjective): στους 
κοινωνικούς-αντικειμενικούς όρους περιλαμβάνονται το εισόδημα, η απασχόληση, η 
στέγαση, η εκπαίδευση, καθώς και άλλες περιβαλλοντικές συνθήκες· στους 
ατομικούς-υποκειμενικούς όρους περιλαμβάνονται οι αντιλήψεις του ατόμου για τη 
συνολική ποιότητα της ζωής του, για τις εμπειρίες και τις αξίες του (Bowling, 2005). 
Οι περισσότεροι ερευνητές συμφωνούν ότι, το πεδίο διερεύνησης της έννοιας της 
ποιότητας ζωής, πρέπει να επικεντρώνεται στην υποκειμενική αντίληψη του ατόμου 
για την ποιότητα της ζωής του (Mendlowicz and Stein, 2000). Ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας, άλλωστε, αναγνωρίζοντας τη σημασία της προσωπικής 
αντίληψης του ατόμου, περιέλαβε στο ορισμό για τον όρο της ποιότητα ζωής την 
αντίληψη του ατόμου για τη θέση που αυτό κατέχει στο πλαίσιο του πολιτισμού και 
των αξιακών συστημάτων που το περιβάλλουν, αλλά και την αντίληψή του σε σχέση 
με τους προσωπικούς του στόχους (Bowling, 2005). Ο συνδυασμός, ωστόσο, 
υποκειμενικών και αντικειμενικών παραγόντων, παρέχει μια πιο ολοκληρωμένη και 
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περιεκτική άποψη για την κατανόηση του όρου, τον οποίο εξετάζουμε στην παρούσα 
έρευνα (Lora, 2008). 
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ορίζει την ποιότητα ζωής ως «την αντίληψη 
ενός ατόμου για τη θέση του στη ζωή, στο πλαίσιο του πολιτισμού και των αξιακών 
συστημάτων στα οποία ζει και σε σχέση με τους στόχους, τις προσδοκίες, τα πρότυπα 
και τις ανησυχίες του» (WHO, 1997). Πρόκειται για μια ευρεία έννοια που 
επηρεάζεται με πολύπλοκο τρόπο από τη σωματική υγεία του ατόμου, την 
ψυχολογική κατάσταση, τις προσωπικές του πεποιθήσεις, τις κοινωνικές σχέσεις και 
τη σχέση του με τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα του περιβάλλοντος του (Logsdon, 
Gibbons, McCurry & Teri, 2002). Συνεπώς, η μελέτη της ποιότητας ζωής αποτελεί 
μια προσπάθεια κατανόησης αφενός της προσωπικής εμπειρίας του ατόμου για τη 
ζωή του, δηλαδή της ανθρώπινης υποκειμενικότητας μέσα από τη σωματική, τη 
διανοητική και την κοινωνική ευημερία και, αφετέρου, την εκτίμηση των εξωτερικών 
παραγόντων που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής, πράγμα το οποίο συνιστά την 
αντικειμενική διάσταση του πράγματος (Υφαντόπουλος και Σαρρής, 2001). Με άλλα 
λόγια, η μελέτη και, κατόπιν, η αξιολόγηση και η μέτρηση της ποιότητας της ζωής, 
απαιτεί μια ολιστική κατανόηση του ανθρώπου, αλλά και της κοινωνίας γενικότερα, 
και για το λόγο αυτό συνιστά μια πολύ περίπλοκη δράση (Becker and Montilha, 
2015). 
Φαίνεται ότι υπάρχει μια ασυμφωνία ως προς την ακριβή απόδοση του όρου 
αυτού· οι διαφωνίες για τον ορισμό και τη μέτρηση της ποιότητας της ζωής είναι 
περισσότερες σε σχέση με τις διαφωνίες που εμφανίζονται για οποιαδήποτε άλλη από 
τις έννοιες που διαδραματίζουν τόσο σημαντικό ρόλο και οι οποίες χρησιμοποιούνται 
ολοένα και περισσότερο στις περιοχές της ιατρικής, της αποκατάστασης, της 
κοινωνικής και ψυχολογικής έρευνας (Dijkers, 2005). Ωστόσο ένας σαφής ορισμός 
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θα βοηθούσε πολύ στο να εκτιμηθεί η αποτελεσματικότητα, η επάρκεια και οι 
επιπτώσεις από τις ποικίλες παρεμβάσεις που εφαρμόζονται στους ανθρώπους με 
προβλήματα υγείας ή κάποια αναπηρία (Jozefiak, Larsson, Wichstrom, Mattejat & 
Ravens-Sieberer, 2008). 
Με το πέρασμα των ετών και καθώς ο όρος αυτός άρχισε να χρησιμοποιείται όλο 
και πιο πολύ, πολλοί ερευνητές προσπάθησαν να τον συστηματοποιήσουν δίνοντας 
έναν, κατά το δυνατόν, πιο ακριβή ορισμό. Μπορούν να βρεθούν πολλαπλοί ορισμοί 
για την ποιότητα ζωής, όπως αυτός που ασχολείται με το σύνολο των απαραίτητων 
συνθηκών για την ευτυχία, με την υποκειμενική ικανοποίηση από τη ζωή, με τις 
δυνατότητες προσαρμογής ή με τη βασική δέσμευση για τη βελτίωση της ζωής του 
ατόμου (Lora, 2008).  
Σύμφωνα με τους Carr, Gibson & Robinson (2001), η ποιότητα ζωής είναι μια 
ευρύτερη έννοια και ασχολείται με το αν η ασθένεια ή η βλάβη περιορίζει την 
ικανότητα ενός ατόμου να εκπληρώσει έναν ρόλο (για παράδειγμα, αν η δυσκολία να 
ανεβεί κανείς τις σκάλες, περιορίζει το άτομο στην εργασία του). 
Σύμφωνα με την Bowling (2005), η ποιότητα μπορεί να οριστεί ως ο βαθμός για 
να διαπιστωθεί το πόσο καλό είναι κάτι· η ποιότητα της ζωής, επομένως, αφορά το 
πόσο καλή θεωρείται η ζωή του ατόμου, ενώ όσον αφορά την ποιότητα ζωής που 
σχετίζεται με την υγεία, αυτή έχει να κάνει με το πόσο καλές θεωρούνται οι πτυχές 
της ζωής του ατόμου που επηρεάζονται από την υγεία. Η ποιότητα της ζωής 
εξαρτάται από την ισορροπία μεταξύ του σώματος, του νου και του εαυτού (Bowling, 
2005). Η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία του ανθρώπου (health related 
quality of life) είναι μια μόνο διάσταση του ευρύτερου όρου της ποιότητας ζωής 
(Bowling, 2005). 
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Σύμφωνα με την Lora (2008), «η ποιότητα ζωής περιλαμβάνει τις συνθήκες υπό τις 
οποίες οι άνθρωποι οδηγούν τη ζωή τους. Συνεπώς, γίνεται αποδεκτό ότι πρόκειται για 
μια πολυδιάστατη έννοια, όχι μόνο επειδή απαιτεί να ληφθούν υπόψη οι ποικίλες πτυχές 
της ζωής των ανθρώπων, αλλά και επειδή περιλαμβάνει πτυχές που είναι εξωτερικές 
προς τους ανθρώπους και τις μεταξύ τους αλληλεξαρτήσεις». 
Άλλοι ερευνητές (Torres, Marinho, Oliveira & Vieira, 2013) αναφέρουν ότι ο 
όρος ποιότητα ζωής περιλαμβάνει, κατά κύριο λόγο, κοινωνικές παραμέτρους όπως η 
εκπαίδευση, η υγεία, ο ελεύθερος χρόνος αλλά και η οικονομική ανάπτυξη. 
Πολύ συχνά συναντάται, επίσης, στη βιβλιογραφία και ο όρος ποιότητα ζωής που 
σχετίζεται με την υγεία (health related quality of life). Οι Karimi and Brazier (2016), 
ορίζουν την έννοια της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την υγεία, ως «τον τρόπο 
που η υγεία εκτιμάται εμπειρικά ότι επηρεάζει την ποιότητα ζωής…». 
Όπως σημειώθηκε παραπάνω, ο όρος αυτός φαίνεται ότι αποτελεί μια μόνο 
διάσταση του ευρύτερου όρου της ποιότητας ζωής (Bowling, 2005). Είναι μια 
πολυδιάστατη έννοια, που περιλαμβάνει τομείς που αφορούν τη σωματική, 
πνευματική, συναισθηματική και κοινωνική λειτουργία του ανθρώπου (Mangione, 
Lee, Gutierrez, Spritzer, Berry & Hays, 2001). Η χρήση της έννοιας αυτής, φαίνεται 
να υποδηλώνει πως το ερευνητικό ενδιαφέρον στρέφεται όχι μόνο στα άμεσα μέτρα 
για την υγεία του πληθυσμού, το προσδόκιμο ζωής και τις αιτίες θανάτου, αλλά και 
στις επιπτώσεις που έχει η κατάσταση της υγείας του ανθρώπου στην ποιότητα ζωής 
του (‘’Health-Related Quality of Life and Well-Being’’, 2010). 
Η ποιότητα ζωής που σχετίζεται  με την υγεία,  αφορά εκείνες τις πτυχές της ζωής 
που επηρεάζουν την υγεία του ανθρώπου και κατ’ επέκταση επηρεάζουν την 
ποιότητα της ζωής του συνολικά (Bowling, 2005· Peterman, Rothrock & Cella, 
2017). Αυτές οι πτυχές μπορεί να περιλαμβάνουν συμπτώματα ασθενειών, 
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ανεπιθύμητες παρενέργειες θεραπείας, ευεξία, κοινωνική λειτουργικότητα, 
ικανοποίηση από τη ζωή και ψυχική υγεία. Η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την 
υγεία δεν περιλαμβάνει πτυχές της ζωής που συνδέονται με την ευρύτερη έννοια του 
όρου ποιότητα ζωής, όπως είναι το εισόδημα, οι οικονομικοί πόροι, η διατροφή και οι 
περιβαλλοντικές συνθήκες (Peterman et al., 2017). 
Η ικανοποίηση από τη ζωή ή ικανοποίηση με τη ζωή (life satisfaction ή 
satisfaction with life), είναι όρος που επίσης συναντάται στη βιβλιογραφία. Ο 
Ardahan (2012), σε έρευνα που πραγματοποίησε για τη μελέτη της ικανοποίησης από 
τη ζωή και της συναισθηματικής νοημοσύνης των ατόμων που συμμετείχαν και 
εκείνων που δεν συμμετείχαν σε υπαίθρια αθλήματα, ορίζει την ικανοποίηση ως το 
σημείο εκείνο όπου το άτομο αναγνωρίζει και εκπληρώνει τις ανάγκες και επιθυμίες 
του, ενώ, όπως υπογραμμίζεται στην ίδια έρευνα, η ικανοποίηση από τη ζωή είναι ένα 
μέτρο εκπλήρωσης των προσδοκιών που έχει το άτομο συνολικά από τη ζωή του, από 
διάφορες πτυχές της ζωής του. 
Τόσο τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας όσο και οι αλλαγές και τα μεγάλα 
γεγονότα στη ζωή, φαίνεται να είναι παράγοντες που επιδρούν σημαντικά στις 
αντιλήψεις του ανθρώπου για την ικανοποίηση από τη ζωή. Ο σχηματισμός κρίσεων 
για την ικανοποίηση από τη ζωή δεν επηρεάζεται μόνο από τα ατομικά 
χαρακτηριστικά του κάθε ανθρώπου, αλλά και από τα πρότυπα της κοινωνίας και του 
πολιτισμού όπου ζει. Οι στιγμιαίες αλλαγές στη διάθεση μπορεί να επηρεάσουν 
περιστασιακά την ικανοποίηση από τη ζωή· η διαδικασία σχηματισμού κρίσεων για 
την ικανοποίηση από τη ζωή μπορεί να επηρεαστεί πιο μακροπρόθεσμα από γεγονότα 
όπως η χρόνια ανεργία ή η χηρεία· τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του 
ατόμου και τα κοινωνικά πρότυπα φαίνεται να επηρεάζουν με πιο αργό ρυθμό τις 
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κρίσεις του ατόμου για την ικανοποίηση από τη ζωή, αλλά παράγουν πιο σταθερές 
απόψεις για αυτή (Pavot and Diener, 2008). 
Στην ανασκόπηση της διεθνούς αρθρογραφίας, συναντάται, ακόμη, ο όρος 
υποκειμενική ευημερία (subjective well-being) (Diener, 2000). Ο όρος αυτός, 
περιγράφει την ευημερία που βιώνει το κάθε άτομο ξεχωριστά και η οποία εξαρτάται 
από διάφορους παράγοντες. Με άλλα λόγια, ο όρος αυτός περιγράφει τις 
αξιολογήσεις που κάνει ο κάθε άνθρωπος για τη ζωή του, τόσο για τη δεδομένη 
στιγμή όσο και για προηγούμενες περιόδους της ζωής του· οι αξιολογήσεις αυτές 
μπορεί να περιλαμβάνουν τις συναισθηματικές αντιδράσεις σε γεγονότα, τις διαθέσεις 
του, την ικανοποίηση σε διάφορους τομείς όπως ο γάμος ή η εργασία, αλλά και την 
ικανοποίηση που λαμβάνει συνολικά από τη ζωή του. Η υποκειμενική ευημερία 
αφορά, επομένως, αυτό που ο απλός άνθρωπος θα ονόμαζε ευτυχία ή ικανοποίηση 
(Diener, Oishi & Lucas, 2003). 
Για να κατανοήσει κανείς την υποκειμενική ευημερία των ανθρώπων, πρέπει 
πρώτα να κατανοήσει το πώς και τι σκέφτονται και νιώθουν οι άνθρωποι για τη ζωή 
τους. Η υποκειμενική ευημερία κρίνεται ως απαραίτητο χαρακτηριστικό για μια καλή 
ζωή, όμως από μόνη της δεν αρκεί καθώς αποτελεί ένα μόνο μέτρο της συνολικής 
ποιότητας ζωής τόσο για το κάθε μεμονωμένο άτομο όσο και για τις κοινωνίες 
συνολικά (Diener et al., 2003). 
Η υποκειμενική ευημερία είναι μια πολυδιάστατη έννοια, πράγμα το οποίο 
επιβεβαιώνεται από το γεγονός ότι πολλοί είναι οι παράγοντες που επιδρούν σε αυτή 
και τη διαμορφώνουν. Ένας από τους πιο ισχυρούς παράγοντες που επιδρούν σε 
αυτή, είναι τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του ατόμου (Diener, 2000). Οι 
Helliwell and Putnam (2004), σε έρευνα που πραγματοποίησαν για τη μελέτη του 
κοινωνικού πλαισίου της υποκειμενικής ευημερίας, κατέληξαν σε αποτελέσματα στα 
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οποία υπογραμμίζουν ότι, στην ευημερία του ανθρώπου επιδρούν διάφοροι 
παράγοντες, όπως η ηλικία, το εισόδημα, η εργασιακή κατάσταση, η εκπαίδευση, το 
φύλο, η οικογενειακή κατάσταση, οι θρησκευτικές πεποιθήσεις και η συχνότητα του 
εκκλησιασμού, οι φίλοι και οι γείτονες, η συμμετοχή στην κοινότητα και η υγεία. 
Ο Diener (2000), σε έρευνά του για τη μελέτη της υποκειμενικής ευημερίας και 
την ευτυχία, δίνει με σαφή τρόπο τη σύνδεση ανάμεσα στην υποκειμενική ευημερία 
και ευτυχία, την ικανοποίηση από τη ζωή και τη συνολική ποιότητα ζωής του 
ανθρώπου. Ένας ορισμός για την καλή ζωή, είναι η πεποίθηση του ίδιου του ατόμου 
ότι ζει καλά. Πρόκειται για έναν υποκειμενικό ορισμό για την ποιότητα ζωής, αφού 
σχηματίζεται με βάση την προσωπική κρίση του ατόμου για το αν η ζωή του αξίζει. 
Αυτή η προσέγγιση για την καλή ζωή, είναι αυτό που αποκαλείται «υποκειμενική 
ευημερία» (subjective well being), ενώ μερικές φορές περιγράφεται και με τον όρο 
«ευτυχία» (happiness). Η υποκειμενική ευημερία, αναφέρεται στις αξιολογήσεις που 
κάνουν οι ίδιοι οι άνθρωποι για τη ζωή τους· οι αξιολογήσεις αυτές είναι τόσο 
γνωστικές όσο και συναισθηματικές. Όπως χαρακτηριστικά υπογραμμίζει ο Diener, 
«οι άνθρωποι βιώνουν άφθονη υποκειμενική ευημερία όταν νιώθουν πολλά ευχάριστα 
και λίγα δυσάρεστα συναισθήματα, όταν ασχολούνται με ευχάριστες δραστηριότητες, 
όταν βιώνουν πολλές ευχαριστήσεις και λίγο πόνο και όταν είναι ικανοποιημένοι με τη 
ζωή τους». Υπάρχουν, βέβαια, πολλά ακόμη χαρακτηριστικά για να περιγράψει 
κανείς μια ζωή που αξίζει, όμως η υποκειμενική ευημερία επικεντρώνεται στις 
εκτιμήσεις που κάνουν οι ίδιοι οι άνθρωποι για τη ζωή τους. 
Στην έρευνά του ο Diener (2000) παραθέτει τις διαφορετικές συνιστώσες της 
υποκειμενικής ευημερίας. Αυτές είναι η ικανοποίηση από τη ζωή (οι κρίσεις για τη 
συνολική ζωή του ανθρώπου), η ικανοποίηση με σημαντικούς τομείς της ζωής (όπως 
η ικανοποίηση από την εργασία), η θετική επίδραση (δηλαδή το να βιώνει το άτομο 
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πολλά ευχάριστα συναισθήματα και διαθέσεις) και τα χαμηλά επίπεδα αρνητικών 
επιδράσεων (δηλαδή το να βιώνει το άτομο λίγα δυσάρεστα συναισθήματα και 
διαθέσεις). 
Συνοψίζοντας όλα τα παραπάνω, γίνεται αντιληπτό ότι η ποιότητα ζωής αποτελεί 
μια σύνθετη και πολυδιάστατη έννοια. Φαίνεται πως πρόκειται περισσότερο για μια 
ευρύτερη έννοια, κάτω από την οποία υπάρχουν πολλές ακόμη επιμέρους που την 
απαρτίζουν και συνθέτουν το εννοιολογικό της περιεχόμενο. Ορισμένα από τα 
επιμέρους χαρακτηριστικά της ποιότητας ζωής που αναλύθηκαν εκτενώς παραπάνω, 
είναι η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία, η υποκειμενική ευημερία και 
ευτυχία και η ικανοποίηση από τη ζωή. Όλα αυτά τα χαρακτηριστικά, φαίνεται να 
διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο για την απόδοση εκείνου που ο άνθρωπος στην 
καθημερινότητά του ονομάζει «καλή ζωή». Όταν ένα ή περισσότερα από τα 
επιμέρους χαρακτηριστικά της (π.χ. η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία) 
επηρεαστεί, τότε επηρεάζεται και η συνολική ποιότητα ζωής του ανθρώπου. Στην 
ποιότητα ζωής επιδρούν αντικειμενικοί παράγοντες, όπως το εισόδημα, η εργασία, η 
εκπαίδευση. Επιδρούν, όμως, και υποκειμενικοί παράγοντες· σε αυτούς ανήκει η 
υποκειμενική ευημερία, η οποία περιλαμβάνει γνωστικές (π.χ. ικανοποίηση από τη 
ζωή συνολικά ή από διάφορους τομείς της ζωής, όπως η εργασία) και 
συναισθηματικές συνιστώσες (π.χ. τα θετικά ή αρνητικά συναισθήματα που βιώνει το 
άτομο και ο βαθμός στον οποίο βιώνει κάθε ένα από αυτά· ένα από τα θετικά 
συναισθήματα που βιώνει είναι και η ευτυχία – “happiness”). 
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1.2 Εργαλεία μέτρησης της ποιότητας ζωής 
Η ποιότητα ζωής είναι μια δυναμική έννοια, η οποία θέτει νέες προκλήσεις για τη 
μέτρηση. Όπως υποστηρίζει η Bowling (2005), κατά τη μέτρηση των αλλαγών στην 
ποιότητα ζωής, πρέπει να λαμβάνονται υπόψη πολλές μεταβλητές, 
συμπεριλαμβανομένων των πραγματικών αλλαγών που ενδέχεται να επέλθουν στις 
συνθήκες ενδιαφέροντος (π.χ. στην υγεία). Άλλοι παράγοντες, που απαιτούν εξέταση, 
είναι τα σταθερά χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του ατόμου. Η 
υποκειμενικότητα και πολυπλοκότητα της ποιότητας της ζωής, θέτει δυσκολίες όχι 
μόνο στο σχεδιασμό και τη σύνθεση των κλιμάκων για τη μέτρηση του όρου αυτού, 
αλλά και στη στάθμιση και στα αποτελέσματα τους. Εάν οι κλίμακες μέτρησης 
δίνουν την ίδια βαρύτητα στα διάφορα χαρακτηριστικά της ποιότητας ζωής, δεν είναι 
σίγουρο ότι τα χαρακτηριστικά αυτά θα έχουν την ίδια σημασία για διαφορετικές 
κοινωνικές ομάδες και άτομα μέσα σε αυτές (Bowling, 2005). Στην παρούσα μελέτη, 
θα παρουσιαστούν τα εργαλεία WHOQOL-100, WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD, 
WHOQOL-DIS. 
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έχει αναπτύξει διάφορα εργαλεία για την 
αξιολόγηση της ποιότητας ζωής. Τα δύο πρώτα εργαλεία που δημιουργήθηκαν για το 
σκοπό αυτό και τα οποία έχουν περισσότερο γενικό χαρακτήρα είναι τα εξής: α) 
WHOQOL-100, β) WHOQOL-BREF. Το WHOQOL-100 αναπτύχθηκε ταυτόχρονα 
σε 15 κέντρα σε όλο τον κόσμο· οι σημαντικές πτυχές της ποιότητας ζωής και οι 
τρόποι με τους οποίους διερωτάται κανείς για την ποιότητα ζωής, καταρτίστηκαν με 
βάση τις δηλώσεις των επαγγελματιών υγείας αλλά και των ασθενών που εμφάνιζαν 
μια σειρά από ασθένειες. Το WHOQOL-BREF, μια συντετμημένη έκδοση 26 
στοιχείων του WHOQOL-100, αναπτύχθηκε χρησιμοποιώντας δεδομένα από την 
δοκιμαστική έκδοση του WHOQOL-100 (WHO, 1997). Αυτά τα εργαλεία μπορούν 
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να χρησιμοποιηθούν σε συγκεκριμένα πολιτιστικά περιβάλλοντα, επιτρέποντας 
παράλληλα τη σύγκριση των αποτελεσμάτων από διαφορετικούς πληθυσμούς και 
χώρες. Αυτά τα μέσα έχουν πολλές χρήσεις, συμπεριλαμβανομένης της χρήσης στην 
ιατρική πρακτική και την έρευνα (WHO, 1997). 
Οι περισσότερες αξιολογήσεις στην ιατρική προέρχονται από εργαστηριακές 
εξετάσεις ή εξετάσεις που πραγματοποιούνται από ιατρούς. Τα εργαλεία του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, εστιάζοντας στις ιδέες των ατόμων για την 
ευημερία τους, παρέχουν μια νέα προοπτική για τις ασθένειες. Για παράδειγμα, το 
γεγονός ότι ο διαβήτης περιλαμβάνει την κακή ρύθμιση της γλυκόζης του αίματος 
είναι ευρέως γνωστό, αλλά το γεγονός ότι τα άτομα που πάσχουν από διαβήτη 
συνεχίζουν ή όχι να έχουν ανεπτυγμένες τις κοινωνικές τους σχέσεις, την εργασιακή 
τους ικανότητα και την οικονομική τους κατάσταση, ελάχιστες φορές έχει αποτελέσει 
αντικείμενο συστηματικής προσοχής. Τα εργαλεία αυτά, είναι εργαλεία που 
επιτρέπουν τη διεξαγωγή αυτού του τύπου έρευνας. Δεν διερωτώνται μόνο για τη 
λειτουργία των ατόμων με διαβήτη σε διάφορους τομείς, αλλά και για το πόσο 
ικανοποιημένοι είναι οι ασθενείς με τη λειτουργία τους και με τις επιπτώσεις της 
θεραπείας που λαμβάνουν (WHO, 1997). 
Το WHOQOL-100 παράγει βαθμολογίες που αφορούν συγκεκριμένες πτυχές της 
ποιότητας ζωής (π.χ. θετικά συναισθήματα, κοινωνική στήριξη, οικονομικούς 
πόρους), βαθμολογίες που σχετίζονται με ευρύτερους τομείς (π.χ. σωματικές, 
ψυχολογικές, κοινωνικές σχέσεις) και βαθμολογία σχετικά με τη συνολική ποιότητα 
ζωής και τη γενική υγεία. Το WHOQOL-BREF παράγει βαθμολογίες για κάθε τομέα, 
αλλά όχι μεμονωμένες βαθμολογίες για την ατομική αντίληψη του κάθε ανθρώπου. 
Τόσο το WHOQOL-100 όσο και το WHOQOL-BREF παρουσιάζουν εγκυρότητα 
περιεχομένου και αξιοπιστία δοκιμής-επανεξέτασης (WHO, 1997). Το WHOQOL-
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100 διεξάγεται παρουσία ενός ειδικού, ενώ το WHOQOL-BREF μπορεί να διεξαχθεί 
από το ίδιο το άτομο, χωρίς την παρουσία κάποιου ειδικού. Ο χρόνος ολοκλήρωσης 
υπολογίζεται στα 10-20 λεπτά. (Bowling, 2005). 
Τα εργαλεία αυτά φαίνεται ότι μπορούν να δώσουν πολύτιμες πληροφορίες για 
τους τομείς στους οποίους το άτομο επηρεάζεται περισσότερο και να βοηθήσουν τον 
επαγγελματία να κάνει τις καλύτερες επιλογές στην περίθαλψη των ασθενών. 
Επιπλέον, μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να μετρηθεί το αν και κατά πόσο αλλάζει 
η ποιότητα ζωής του ατόμου κατά τη διάρκεια της θεραπείας που λαμβάνει (WHO, 
1996). 
 
1.2.1. WHOQOL-100 
Σε πρώτο επίπεδο, το πιλοτικό όργανο WHOQOL-100 περιείχε 236 ερωτήσεις, 
καλύπτοντας έξι τομείς και 29 υποτομείς της ποιότητας ζωής. Αυτό βασίστηκε σε 
περίπου οκτώ ερωτήσεις ανά υποτομέα: τέσσερα ερωτήματα που το άτομο 
αναμενόταν ότι θα τα αντιληφθεί με αντικειμενικό τρόπο και τέσσερα ερωτήματα που 
αναφέρονταν στον εαυτό και αναμενόταν ότι θα γίνουν αντιληπτά με υποκειμενικό 
τρόπο. Χρησιμοποιήθηκαν πενταβάθμιες κλίμακες Likert (“Very satisfied-Very 
dissatisfied”, “Not at all-Extremely”, “Not at all-Completely”, “Never-Always”) για 
όλα τα στοιχεία του εργαλείου. Όλες οι ερωτήσεις είχαν ως χρόνο αναφοράς τις 
τελευταίες δύο εβδομάδες πριν από τη χορήγηση του ερωτηματολογίου (The 
WHOQOL Group, 1998). 
Δημιουργήθηκε ένα ξεχωριστό σύνολο ερωτήσεων με 41 ερωτήσεις, που 
ζητούσαν από τους ερωτηθέντες να υποδείξουν πόσο σημαντικός είναι ο κάθε 
υποτομέας για την ποιότητά της ζωής τους. Υπήρχε τουλάχιστον μία σημαντική 
ερώτηση για κάθε υποτομέα. Ωστόσο, ορισμένοι υποτομείς απαιτούσαν περισσότερη 
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επεξήγηση από άλλους (π.χ. ο υποτομέας «Πόνος και δυσφορία» περιλαμβάνει 
επιπλέον πτυχές που σχετίζονται με τη συχνότητα / ένταση του πόνου, τον έλεγχο του 
πόνου, την καταπόνηση που προκαλείται από τον πόνο και την αναπηρία που 
προκαλείται από τον πόνο). Αυτοί οι υποτομείς χρειάστηκαν περισσότερες ερωτήσεις 
από άλλους, οι οποίοι περιελάμβαναν μια ενιαία μονοδιάστατη έννοια (π.χ. την 
ικανότητα εργασίας). Ακόμη, πολλές φορές χρειάστηκε να προστεθούν ερωτήσεις 
που θεωρούνταν σημαντικές για τη μέτρηση της ποιότητας ζωής ανθρώπων 
συγκεκριμένων χωρών· χαρακτηριστικό παράδειγμα, αποτελεί η ερώτηση «Πόσο 
καλά μπορείτε να αποβάλετε τα αρνητικά συναισθήματα μέσω του διαλογισμού;» 
που προστέθηκε στον υποτομέα «Αρνητικά συναισθήματα», για τη μέτρηση της 
ψυχολογικής υγείας των ανθρώπων στην Ταϊλάνδη (The WHOQOL Group, 1998). 
Οι πρώτες αναλύσεις των δεδομένων, έδειξαν ότι ορισμένα στοιχεία θα 
μπορούσαν να εξαλειφθούν. Έτσι, ήδη από το αρχικό στάδιο της πιλοτικής 
εφαρμογής του WHOQOL-100, είχε αρχίσει να διαφαίνεται και να συζητείται το 
ενδεχόμενο μείωσης των στοιχείων, με την πρόταση για επικράτηση τεσσάρων μόνο 
κύριων τομέων να αποτελεί ίσως την καλύτερη δυνατή λύση· οι τομείς αυτοί, θα 
περιελάμβαναν τη σωματική υγεία, την ψυχική υγεία, τις κοινωνικές σχέσεις και το 
περιβάλλον (The WHOQOL Group, 1998). 
Ωστόσο, η δομή που έλαβε στη συνέχεια το εργαλείο WHOQOL-100 
αντικατόπτριζε τα θέματα που κρίνονταν ως πιο σημαντικά για την ποιότητα ζωής και 
περιελάμβανε έναν γενικό τομέα και έξι συγκεκριμένους υποτομείς. Ο γενικός 
τομέας, ήταν η συνολική ποιότητα ζωής και υγεία. Κάτω από αυτόν υπήρχαν έξι 
συγκεκριμένοι υποτομείς· κάθε υποτομέας αποτελούνταν από επιμέρους στοιχεία. 
Έτσι, η δομή του WHOQOL-100 είχε ως εξής: Συνολική ποιότητα ζωής και γενική 
υγεία 1) σωματική υγεία (ενέργεια και κόπωση, πόνος και δυσφορία, ύπνος και 
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ανάπαυση), 2) ψυχική υγεία (σωματική εικόνα και εμφάνιση, αρνητικά 
συναισθήματα, θετικά συναισθήματα, αυτοεκτίμηση, μνήμη και συγκέντρωση), 3) 
επίπεδο ανεξαρτησίας (κινητικότητα, δραστηριότητες καθημερινής ζωής, εξάρτηση 
από φαρμακευτικές ουσίες και ιατρικά βοηθήματα, ικανότητα εργασίας),  
4) κοινωνικές σχέσεις (προσωπικές σχέσεις, κοινωνική στήριξη, σεξουαλική 
δραστηριότητα), 5) περιβάλλον (οικονομικοί πόροι, ελευθερία, ασφάλεια, υγεία και 
κοινωνική μέριμνα, προσβασιμότητα και ποιότητα, περιβάλλον στο σπίτι, ευκαιρίες 
για την απόκτηση νέων πληροφοριών και δεξιοτήτων, συμμετοχή σε, και ευκαιρίες 
για, ψυχαγωγία / αναψυχή, φυσικό περιβάλλον (ρύπανση / θόρυβος / κυκλοφορία / 
κλίμα) μέσα και τρόποι μεταφοράς), 6) πνευματικότητα, θρησκεία, προσωπικές 
πεποιθήσεις (Bowling, 2005· WHO, 1997). 
Η ανάλυση της δομής του συγκεκριμένου εργαλείου, έδειξε ότι οι υποτομείς 1 
και 3 καθώς και οι υποτομείς 2 και 6, θα μπορούσαν να συγχωνευθούν και έτσι να 
δημιουργηθούν τέσσερις τομείς της ποιότητας ζωής, αντί για έξι: σωματική υγεία, 
ψυχική υγεία, κοινωνικές σχέσεις, περιβάλλον· όλα τα στοιχεία αξιολογούνταν με μια 
πενταβάθμια κλίμακα και ο χρόνος αναφοράς για τις ερωτήσεις ήταν οι τελευταίες 
δύο εβδομάδες (Bowling, 2005· WHO, 1997). 
Επομένως, το WHOQOL-100 περιλαμβάνει τώρα τέσσερις διευρυμένους τομείς 
για την ποιότητα ζωής, είκοσι τέσσερις υποτομείς για την ποιότητα ζωής (τέσσερα 
στοιχεία για κάθε υποτομέα) και τέσσερα πιο γενικά στοιχεία που καλύπτουν τη 
συνολική υποκειμενική ποιότητα ζωής και υγεία. Οι τέσσερις διευρυμένοι τομείς 
είναι: σωματική υγεία, ψυχική υγεία, κοινωνικές σχέσεις, περιβάλλον (Bowling, 
2005). 
Τέλος, το WHOQOL-100 παράγει αποτελέσματα που σχετίζονται με τους 
συγκεκριμένους υποτομείς της ποιότητας ζωής, με τους τέσσερις κύριους τομείς, 
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καθώς και με τον γενικό τομέα, που είναι η συνολική ποιότητα ζωής και υγεία 
(Bowling, 2005). 
    
1.2.2. WHOQOL-BREF 
Αφού η ανάλυση δεδομένων έδειξε ότι η πρόταση για τους τέσσερις τομείς 
θεωρείται ως η πιο κατάλληλη και λειτουργική, το εργαλείο που ακολούθησε, το 
WHOQOL-BREF, βασίστηκε κι αυτό σε μια δομή τεσσάρων τομέων (WHO, 1996). 
Το εργαλείο WHOQOL-100, επιτρέπει μια λεπτομερή αξιολόγηση για κάθε 
μεμονωμένη πτυχή του ατόμου που σχετίζεται με την ποιότητα ζωής. Σε ορισμένες 
περιπτώσεις, ωστόσο, μπορεί να είναι πολύ μεγάλο και δύσχρηστο για πρακτική 
εφαρμογή. Έτσι, αναπτύχθηκε το WHOQOL-BREF, για τις καταστάσεις εκείνες όπου 
είτε ο χρόνος για την εφαρμογή είναι περιορισμένος είτε δεν ενδιαφέρουν οι πολλές 
λεπτομέρειες για κάθε μία από τις επιμέρους πτυχές που παρουσιάζονται στο 
WHOQOL-100 (Skevington, Lotfy & O’ Connell, 2004). Το εργαλείο WHOQOL-
BREF που εξετάζεται εδώ, έχει αναπτυχθεί για να παρέχει μια πιο σύντομη 
αξιολόγηση της ποιότητας της ζωής με τη χρήση δεδομένων από την πιλοτική έκδοση 
του εργαλείου WHOQOL-100 (WHO, 1996). Το WHOQOL-BREF περιλαμβάνει 26 
ερωτήσεις και, προκειμένου να παρέχει μια πιο ολοκληρωμένη αξιολόγηση, έχει 
συμπεριλάβει ένα στοιχείο από κάθε μια από τις 24 πτυχές του εργαλείου WHOQOL-
100· επιπλέον, έχουν συμπεριληφθεί δύο στοιχεία από τον γενικό τομέα «Συνολική 
ποιότητα ζωής και υγεία». Το εργαλείο αυτό, είναι διαθέσιμο σε 19 γλώσσες (WHO, 
1996). 
Για την αξιολόγηση με βάση το εργαλείο WHOQOL-BREF, ενδείκνυται ένα 
χρονικό πλαίσιο δύο εβδομάδων. Ωστόσο, μπορεί να καθοριστεί ένα διαφορετικό 
χρονικό πλαίσιο· για παράδειγμα, εάν το εργαλείο χορηγηθεί για την αξιολόγηση 
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χρόνιων προβλημάτων, τότε το χρονικό πλαίσιο των τεσσάρων εβδομάδων θα 
μπορούσε θα θεωρηθεί ως πιο κατάλληλο. Όπως επισημάνθηκε παραπάνω, τα 
εργαλεία αυτά έχουν εφαρμογή σε διάφορα πολιτισμικά περιβάλλοντα· επειδή, 
λοιπόν, η αντίληψη του χρόνου ενδέχεται να είναι διαφορετική από το ένα 
πολιτισμικό περιβάλλον στο άλλο, η αλλαγή του χρονικού πλαισίου εφαρμογής τους 
ίσως να κρίνεται και απαραίτητη (WHO, 1996). 
Τέλος, όσον αφορά τη βαθμολογία και τα αποτελέσματα, το WHOQOL-BREF 
παράγει ένα προφίλ για την ποιότητα ζωής του ατόμου. Από αυτό, μπορεί να 
αντλήσει κανείς τέσσερις βαθμολογίες, μία για κάθε έναν από τους τέσσερις κύριους 
τομείς: σωματική υγεία, ψυχική υγεία, κοινωνικές σχέσεις, περιβάλλον (Bowling, 
2005· WHO, 1996). Οι τέσσερις βαθμολογίες που προκύπτουν για κάθε έναν από 
τους τέσσερις κύριους τομείς που περιλαμβάνει το εργαλείο, υποδεικνύουν την 
αντίληψη που έχει το άτομο για την ποιότητα της ζωής του για κάθε έναν από αυτούς 
τους τομείς. Υπάρχουν, ακόμη, δύο στοιχεία που εξετάζονται ξεχωριστά: η συνολική 
αντίληψη του ατόμου για την ποιότητα της ζωής του («Πώς θα βαθμολογούσατε την 
ποιότητα της ζωής σας;»)  και η συνολική αντίληψη του ατόμου για την υγεία του 
(«Πόσο ικανοποιημένοι είστε με την υγεία σας;») (Lucas-Carrasco, Den Oudsten, 
Eser & Power, 2014). Οι βαθμολογίες για κάθε τομέα κλιμακώνονται προς μια θετική 
κατεύθυνση και υψηλότερη βαθμολογία σημαίνει καλύτερη ποιότητα ζωής. Ο μέσος 
όρος των στοιχείων για κάθε έναν από τους κύριους τομείς, υπολογίζεται για να 
βρεθεί η τελική βαθμολογία (Lucas-Carrasco et al., 2014· WHO, 1996). 
Σε έρευνα των Skevington et al. (2004), που έγινε με στόχο τη μέτρηση των 
ψυχομετρικών ιδιοτήτων (κατανομή στοιχείων-ερωτήσεων, αξιοπιστία, δομική 
εγκυρότητα) του WHOQOL-BREF, διαπιστώθηκε ότι το εργαλείο αυτό παρουσιάζει 
πολλά πλεονεκτήματα. Αποτελείται από στοιχεία που εξετάζουν το πόσο σημαντικές 
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είναι οι διάφορες πτυχές της ζωής των ερωτώμενων, καθώς και το πόσο 
ικανοποιητική ή, αντίθετα, προβληματική είναι η εμπειρία τους πάνω σε αυτές. 
Επιπλέον, έχει τη δυνατότητα να δημιουργήσει ένα προφίλ για την ποιότητα ζωής του 
ατόμου, μέσα από τέσσερις βαθμολογίες (μία για κάθε έναν από τους κύριους τομείς 
που αναφέρθηκαν παραπάνω), μέσα από ένα σχετικά μικρό σύνολο στοιχείων. 
Συνολικά, τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης έρευνας έδειξαν ότι το εργαλείο 
λειτουργεί καλά, όμως ορισμένες περιοχές του χρήζουν περαιτέρω προσοχής 
(Skevington et al., 2004). 
Η εφαρμογή των δύο εργαλείων που παρουσιάστηκαν έως τώρα, φαίνεται πως 
είναι ευρεία. Η χρήση τους ενδείκνυται για να αξιολογηθεί αν και κατά πόσο αλλάζει 
η ποιότητα ζωής των ατόμων κατά τη διάρκεια των παρεμβατικών προγραμμάτων· 
ενδείκνυται, επιπρόσθετα, για να αξιολογηθεί αν και κατά πόσο η θεραπευτική αγωγή 
που εφαρμόζεται έχει αμιγώς θεραπευτικό ή περισσότερο μετριαστικό ρόλο (WHO, 
1996). 
 
1.2.3. WHOQOL-OLD 
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ανέπτυξε ένα ακόμη εργαλείο για τη μέτρηση 
της ποιότητας ζωής. Πρόκειται για το εργαλείο WHOQOL-OLD, το οποίο έχει 
εφαρμογή κατά κύριο λόγο σε ενήλικες άνω των 65 ετών (Peel, Bartlett & Marshall, 
2007· Power, Quinn, Schmidt & the WHOQOL-OLD Group, 2005).  
Το εργαλείο αυτό, αποτελείται από έξι τομείς και ορισμένα επιμέρους στοιχεία 
για κάθε τομέα. Οι έξι κύριοι τομείς είναι οι ακόλουθοι: οι αισθητήριες ικανότητες, η 
αυτονομία, οι δραστηριότητες που έχουν ως χρόνο αναφοράς το παρελθόν, το παρόν 
και το μέλλον, η κοινωνική συμμετοχή, ο θάνατος και η οικειότητα. Κάθε ένας από 
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τους τομείς αυτούς, αξιολογείται με τέσσερα στοιχεία που βαθμολογούνται σε μια 
πενταβάθμια κλίμακα Likert. 
Οι ερωτήσεις για τις αισθητήριες λειτουργίες, σχετίζονται με την αισθητηριακή 
λειτουργικότητα (ακοή, όραση, αφή, οσμή και γεύση) και την επίδρασή της στην 
ποιότητα ζωής. Οι ερωτήσεις για την αυτονομία, σχετίζονται με την ελευθερία του 
ατόμου, με το να μπορεί να κάνει επιλογές και να έχει υπό έλεγχο το μέλλον του. Οι 
ερωτήσεις για τις δραστηριότητες που έχουν ως χρόνο αναφοράς το παρελθόν, το 
παρόν και το μέλλον, σχετίζονται με την ικανοποίηση που αντλεί το άτομο από τα 
επιτεύγματά του, καθώς επίσης και με τις ευκαιρίες και τη δυνατότητα που έχει να 
ελπίζει και να προσμένει για κάτι. Οι ερωτήσεις για κοινωνική συμμετοχή, 
σχετίζονται με την ικανοποίηση από το επίπεδο δραστηριότητας και συμμετοχής στην 
κοινότητα. Οι ερωτήσεις για το θάνατο, σχετίζονται με τις αντιλήψεις και τις 
ανησυχίες που έχει το άτομο για το τέλος της ζωής. Τέλος, οι ερωτήσεις για την 
οικειότητα, σχετίζονται με τις ευκαιρίες που έχει το άτομο για συντροφικότητα και 
αγάπη. Η βαθμολογία για κάθε τομέα, είναι ο μέσος όρος που προκύπτει από τις 
ερωτήσεις αθροιστικά. Η τελική βαθμολογία, είναι ο μέσος όρος των βαθμολογιών 
που έχουν προκύψει για κάθε έναν τομέα αθροιστικά, με την υψηλότερη βαθμολογία 
να υποδεικνύει καλύτερη ποιότητα ζωής (Bornet, Truchard, Rochat, Pasquier & 
Monod, 2017· Fang, Power, Lin, Zhang, Hao & Chatterji, 2012· Peel et al., 2007· 
Power et al., 2005). 
Συνολικά, οι ψυχομετρικές δοκιμές που πραγματοποιήθηκαν, υπέδειξαν ότι 
πρόκειται για ένα έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο. Οι τομείς που περιλαμβάνει έχουν 
σχεδιαστεί ειδικά για τη μέτρηση της ποιότητας ζωής των ηλικιωμένων ανθρώπων, 
γι’ αυτό το WHOQOL-OLD θεωρείται ως το πιο κατάλληλο εργαλείο για τη μέτρηση 
της ποιότητας ζωής της συγκεκριμένης πληθυσμιακής ομάδας. Έναν περιορισμό του 
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συγκεκριμένου εργαλείου αποτελεί το γεγονός ότι είναι αρκετά χρονοβόρο, ενώ θα 
πρέπει επίσης να ερευνηθεί εάν μπορεί να εφαρμοστεί αυτόνομα σε ενήλικες κάτω 
των 65 ετών (Peel et al., 2007). 
 
1.2.4. WHOQOL-DIS 
Το εργαλείο WHOQOL-DIS έχει δύο ευρείς τομείς: α) «Κύρια κλίμακα 
αναπηρίας» (που αναπτύχθηκε από την τροποποίηση του WHOQOL-BREF για τα 
άτομα με αναπηρία) και β) «Μονάδα μέτρησης της αναπηρίας WHOQOL-DIS». Η 
πιλοτική εφαρμογή του εργαλείου βασίστηκε στα αποτελέσματα που προέκυψαν από 
τις μελέτες που διεξήχθησαν σε ομάδες εστίασης ατόμων με σωματική και 
διανοητική αναπηρία. 
Η πρώτη δοκιμαστική έκδοση του ερωτηματολογίου, περιελάμβανε 26 στοιχεία 
από το εργαλείο WHOQOL-BREF για την κύρια κλίμακα· έτσι, η κύρια κλίμακα για 
την αναπηρία, αποτελούνταν από τους τέσσερις τομείς του WHOQOL-BREF: 
σωματική υγεία, ψυχική υγεία, κοινωνικές σχέσεις, περιβάλλον. Επιπλέον, η πρώτη 
δοκιμαστική έκδοση του ερωτηματολογίου περιελάμβανε 20 ακόμη στοιχεία που 
σχετίζονταν με την αναπηρία· από αυτά τα 20 στοιχεία, τελικά αφαιρέθηκαν τα 8 για 
στατιστικούς λόγους, με αποτέλεσμα, η πρώτη αυτή έκδοση να περιλαμβάνει τελικά 
12 στοιχεία σχετικά με την αναπηρία. Τα στοιχεία που αφαιρέθηκαν ήταν τα εξής: 1) 
εμπόδια στην πρόσβαση, 2) χλευασμός, 3) στιγματισμός, 4) καταστροφή, 5) 
προσαρμογή στην καθημερινή ζωή, 6) υποστήριξη στην επικοινωνία, 7) κοινωνική 
συμμετοχή και 8) ατομικές δυνατότητες. Η πιλοτική έκδοση, εφαρμόστηκε σε 52 
άτομα με διανοητική και σε 57 άτομα με σωματική αναπηρία. 
Για τον δεύτερο τομέα του εργαλείου WHOQOL-DIS, δηλαδή τη «Μονάδα 
μέτρησης της αναπηρίας WHOQOL-DIS», προτάθηκαν τρεις επιμέρους διαστάσεις: 
 31 
 
1) Διάκριση και Υποστήριξη, 2) Αυτονομία και Αυτοέλεγχος και 3) Συμμετοχή στην 
κοινότητα. Για τα άτομα με σωματική αναπηρία, χρησιμοποιήθηκε μια πενταβάθμια 
κλίμακα τύπου Likert, ενώ για τα άτομα με διανοητική αναπηρία χρησιμοποιήθηκε 
μια κλίμακα τριών σημείων, επίσης τύπου Likert. Χαμογελαστά πρόσωπα σαν 
σύμβολα προστέθηκαν στις κλίμακες των απαντήσεων για μεγαλύτερη διευκόλυνση 
των διανοητικά ανάπηρων ατόμων. Υψηλότερη βαθμολογία υποδείκνυε καλύτερη 
ποιότητα ζωής (Eser, Aydemir, Cengiz Ozyurt, Akar, Deveci, Eser & Ayik, 2018). 
Πέρα από τα εργαλεία που έχει αναπτύξει ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας και 
τα οποία χρησιμοποιούνται συχνά στην έρευνα για την αξιολόγηση της ποιότητας 
ζωής των ατόμων, υπάρχουν πολλά ακόμη εργαλεία για τον ίδιο σκοπό που φαίνεται 
να έχουν αξιόλογη θέση στις μελέτες που πραγματοποιούνται με αντικείμενο τη 
μέτρηση της ποιότητας ζωής των ανθρώπων γενικά. Ορισμένα από αυτά είναι τα 
ακόλουθα: α) CASP-12 (Ateca-Amestoy and Ugidos, 2011· Barrett and O’ Sullivan, 
2014· Okely, Cooper & Gale, 2016), β) CASP-19 (Bowling, 2019· Howel, 2012· 
Sim, Bartlam & Bernard, 2011· Kim, Netuveli, Blane, Peasey, Malyutina, Simonova, 
Kubinova, Pajak, Croezen, Bobak & Pikhart, 2015· Wiggins, Higgs, Hyde & Blane, 
2004) και γ) Satisfaction With Life (Clench-Aas, Nes, Dalgard & Aaro, 2011· Pavot 
and Diener, 2008· Peterson, Ruch, Beermann, Park & Seligman, 2007· Peterson, Park 
& Seligman, 2005· Post, Leeuwen, Koppenhagen & Groot, 2012· Swami and 
Chamorro-Premuzic, 2009). 
Όλα αυτά τα εργαλεία, μαζί με εκείνα που παρουσιάστηκαν εκτενώς παραπάνω 
στην παρούσα μελέτη, έχουν ένα γενικό χαρακτήρα. Εξαίρεση αποτελεί το εργαλείο 
WHOQOL-DIS που ανέπτυξε ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας για την αξιολόγηση 
της ποιότητας ζωής των ατόμων με αναπηρία. 
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1.3 Παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ανθρώπων γενικά 
Όπως έχει σημειωθεί και σε άλλο σημείο της παρούσας μελέτης, η ποιότητα ζωής 
των ανθρώπων αποτελεί μια πολυδιάστατη και δυναμική έννοια. Η πολυφωνία που 
υπάρχει για τον ορισμό του περιεχομένου της έννοιας, επιβεβαιώνει το γεγονός αυτό. 
Η δυσκολία στον ορισμό της έννοιας και η πολυπλοκότητα του όρου συνολικά, 
μπορεί να επιβεβαιωθεί, ακόμη, από το γεγονός ότι πολλοί φαίνεται να είναι και οι 
παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ανθρώπων. Παρακάτω θα 
ακολουθήσει μια προσπάθεια προσέγγισης των παραγόντων αυτών, όπως προκύπτουν 
από τα ερευνητικά δεδομένα. 
Όπως έχει διαπιστωθεί, από έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί στο πεδίο 
μελέτης της ποιότητας ζωής των ανθρώπων, ορισμένοι από τους παράγοντες που 
συμβάλλουν στον προσδιορισμό καλύτερης ή χειρότερης ποιότητας ζωής για τους 
ανθρώπους, είναι το φύλο, η ηλικία, η εθνότητα, η οικογενειακή κατάσταση του 
ατόμου, η εκπαίδευση, το εισόδημα, η εργασιακή κατάσταση, (δηλαδή αν το άτομο 
έχει συνταξιοδοτηθεί, είναι άνεργο ή για οποιονδήποτε λόγο δεν μπορεί να εργαστεί 
καθόλου), καθώς και η πρόβλεψη για υγειονομική περίθαλψη (Zahran, 
 Kobau, Moriarty, Zack,  & Donehoo, 2005). 
Σε έρευνα των Baernholdt, Hinton, Yan, Rose & Mattos (2011) που έγινε με 
στόχο τον προσδιορισμό των παραγόντων που σχετίζονται με την ποιότητα ζωής των 
ανθρώπων ηλικίας 60 ετών και πάνω στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής και η οποία 
δημοσιεύτηκε το 2011, η έννοια της ποιότητας ζωής προσδιορίστηκε μέσα από τρεις 
άλλες διαστάσεις: την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία, τη συναισθηματική 
ευημερία και την κοινωνική λειτουργικότητα. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν 
ότι οι ανάγκες των ανθρώπων, η δραστηριότητα της καθημερινής ζωής, τα 
προβλήματα μνήμης και η κατάθλιψη, ήταν παράγοντες που σχετίζονταν και με τις 
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τρεις παραπάνω διαστάσεις της ποιότητας ζωής. Έτσι, στη συγκεκριμένη έρευνα 
υπογραμμίζεται η σπουδαιότητα της διάγνωσης και θεραπείας των προβλημάτων που 
οδηγούν σε μειωμένη δραστηριότητα της καθημερινής ζωής, καθώς και των 
προβλημάτων μνήμης και κατάθλιψης, έτσι ώστε να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των 
ατόμων ηλικίας 60 ετών και πάνω. 
Ιδιαίτερα σημαντικός παράγοντας, ο οποίος φαίνεται να σχετίζεται με την 
ποιότητα ζωής των ανθρώπων, κυρίως των ηλικιωμένων, είναι η αποκατάσταση. Οι 
Bornet, Truchard, Rochat, Pasquier & Monod (2017), υποστηρίζουν ότι άνθρωποι 
ηλικίας 65 ετών και πάνω, που υποβλήθηκαν σε θεραπείες αποκατάστασης, 
εμφάνισαν σχετικά υψηλά επίπεδα ποιότητας ζωής. Στην ίδια μελέτη, η ποιότητα 
ζωής σχετίστηκε επίσης με παράγοντες όπως η διάθεση και η λειτουργική κατάσταση 
των ατόμων. 
Όσον αφορά τον παράγοντα της κοινωνικής υποστήριξης που λαμβάνει το άτομο 
από το οικείο του περιβάλλον, φαίνεται να επηρεάζει την ποιότητα ζωής αλλά και τη 
σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής.  Σε έρευνα των Xiao, Huang, Shen, Liu, 
Zhang, Zhong, Wu, Hua & Gao (2017), με αντικείμενο μελέτης τη σχέση ανάμεσα 
στην κοινωνική υποστήριξη και τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής μεταξύ 
των Κινέζων ναυτικών, τα αποτελέσματα από τη χρήση του εργαλείου WHOQOL-
BREF, έδειξαν ότι η κοινωνική υποστήριξη είναι ένας από τους παράγοντες που 
επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής συνολικά. Διαπιστώθηκε, μάλιστα, πως η 
κοινωνική υποστήριξη που λάμβαναν τα άτομα αυτά, ασκούσε επίδραση και στους 
τέσσερις τομείς της ποιότητας ζωής οι οποίοι εξετάστηκαν μέσω του συγκεκριμένου 
εργαλείου (WHOQOL-BREF), δηλαδή στη σωματική υγεία, στην ψυχική υγεία, στις 
κοινωνικές σχέσεις και στο περιβάλλον. 
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Τον παράγοντα της κοινωνικής υποστήριξης, τονίζουν και οι Webster, Nicholas, 
Velacott, Cridland & Fawcett (2011) στην έρευνά τους, που εξετάζει τον αντίκτυπο 
της κοινωνικής υποστήριξης στην ποιότητα ζωής και την κατάθλιψη που βιώνουν οι 
γυναίκες μετά τη γέννηση ενός μωρού. Στην έρευνα αυτή, αξιοποιήθηκαν τα εργαλεία 
WHOQOL-BREF, Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), Maternity Social 
Support Scale (MSSS) και μια μορφή αυτοαναφοράς, όπου οι γυναίκες ρωτήθηκαν 
«Πώς θα βαθμολογούσατε τη συνολική εμπειρία του τοκετού;» με δυνατότητα 
βαθμολόγησης σε μια πενταβάθμια κλίμακα με τη δήλωση ‘χαμηλή’ στο ένα άκρο 
και τη δήλωση ‘υψηλή’ στο άλλο. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η χαμηλή κοινωνική 
υποστήριξη, συγκεκριμένα από την οικογένεια, τους φίλους και τους συνεργάτες 
τους, συνδέονταν με υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης μετά τον τοκετό και με κακή 
ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία για τις γυναίκες αυτές. 
Ένας ακόμη από τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των 
ανθρώπων, είναι οι νέες τεχνολογίες. Οι Stamford, Schmidt & Friedl (2015), 
πραγματοποίησαν έρευνα για να μελετήσουν τη βοήθεια που θα μπορούσαν να 
προσφέρουν οι μηχανικές τεχνολογίες στους ανθρώπους που πάσχουν από την 
ασθένεια του Parkinson. Τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι οι τεχνολογίες που επιτρέπουν 
τους ασθενείς να επικοινωνούν με το γιατρό τους όταν εκείνος δεν βρίσκεται κοντά 
τους, μπορούν να βοηθήσουν προς την κατεύθυνση αυτή· τέτοιες τεχνολογίες είναι, 
για παράδειγμα, οι τεχνολογίες της τηλεϊατρικής. Άλλες τεχνολογίες που συμβάλλουν 
στη βελτίωση της ποιότητας ζωής του ασθενή με την ασθένεια του Parkinson, είναι η 
οθόνη καταγραφής και παρακολούθησης των φαρμάκων που πρέπει να πάρει ο 
ασθενής· τέτοιου είδους συσκευές παρέχουν εφαρμογές για υπενθυμίσεις που έχουν 
καθοριστεί από τον χρήστη. Επιπρόσθετα, οι συσκευές για την καταγραφή των 
συμπτωμάτων μπορούν να βοηθήσουν τους γιατρούς στη λήψη αποφάσεων για την 
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καλύτερη αντιμετώπισή τους. Τέλος, οι συσκευές για την καταγραφή της διάθεσης 
και της γνωστικής ικανότητας του ασθενή είναι διαθέσιμες, όμως για να 
λειτουργήσουν επιτυχώς απαιτούν την παρέμβαση του χρήστη για να απαντήσει σε 
ερωτήσεις ή να εκτελέσει συγκεκριμένα καθήκοντα. 
Οι ψυχικές διαταραχές, όπως είναι η κατάθλιψη και η κοινωνική φοβία, παίζουν 
επίσης σημαντικό ρόλο στην ποιότητα ζωής των ανθρώπων που υποφέρουν από 
αυτές. Οι Rapaport, Clary, Fayyad & Endicott (2005), σε έρευνα που 
πραγματοποίησαν με στόχο τη μελέτη της ποιότητας ζωής στις καταθλιπτικές και 
αγχώδεις διαταραχές, χρησιμοποιώντας το εργαλείο Quality of Life Enjoyment and 
Satisfaction Questionnaire, βρήκαν ότι πράγματι οι διαταραχές αυτές επιδρούν 
αρνητικά στην ποιότητα ζωής των ανθρώπων που πάσχουν από αυτές. Κάθε 
διαταραχή έχει διαφορετικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής του ατόμου. Το 
ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει στοιχεία που εξετάζουν τη σωματική υγεία, τη 
διάθεση, τις κοινωνικές σχέσεις, τις σχέσεις με την οικογένεια, τη λειτουργικότητα 
στην καθημερινή ζωή, την οικονομική κατάσταση, τη συνολική ικανοποίηση του 
ατόμου από τη ζωή του και άλλα. Συνολικά, τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν 
ότι τέτοιου είδους διαταραχές, σχετίζονται με ήπια έως μέτρια επίπεδα εξασθένησης 
της ποιότητας ζωής που αξιολογήθηκε με βάση τα στοιχεία του συγκεκριμένου 
ερωτηματολογίου. 
Τέλος, ένας ακόμη παράγοντας, που φαίνεται να επιδρά σημαντικά στην ποιότητα 
ζωής των ατόμων, είναι οι σοβαρές και/ή χρόνιες παθήσεις. Οι παθήσεις αυτές 
επιδρούν πρωτίστως στην ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία, εφόσον 
αφορούν το κομμάτι της υγείας του ανθρώπου και, ως εκ τούτου, επηρεάζουν 
σημαντικά και τη συνολική ποιότητα της ζωής του. Στην έρευνα του Jongen (2017), 
όπου εξετάζεται η επίδραση συγκεκριμένων φαρμάκων στην ποιότητα ζωής που 
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σχετίζεται με την υγεία των ανθρώπων που πάσχουν από σκλήρυνση κατά πλάκας, τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι κάποια από αυτά τα φάρμακα είχαν θετική και ωφέλιμη 
επίδραση στην σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής, καθώς βοηθούσαν στην 
πρόληψη της επιδείνωσης της κατάστασης ή στην άμεση βελτίωση της, όμως κάποια 
άλλα όχι. 
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Κεφάλαιο 2ο  
2.1 Οριοθέτηση εννοιών - Αναπηρία, Οπτική αναπηρία (μειωμένη όραση, 
τύφλωση) 
Στο σημείο αυτό κρίθηκε σκόπιμη η οριοθέτηση ορισμένων ακόμη σημαντικών 
για την παρούσα μελέτη εννοιών. Πρόκειται για τις έννοιες αναπηρία, οπτική 
αναπηρία, μειωμένη όραση και τύφλωση. 
Όσον αφορά την έννοια της αναπηρίας, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας, υπάρχουν διάφοροι όροι οι οποίοι χρησιμοποιούνται για να αποδώσουν το 
νόημα της αναπηρίας, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι εκφράζουν όλοι το ίδιο πράγμα. 
Στο αρχικό κείμενο που συνέταξε η ομάδα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας και 
το οποίο περιλαμβάνει την ταξινόμηση των ατόμων σε σχέση με την αναπηρία, 
παρουσιάζονται και οριοθετούνται τρεις βασικοί όροι: Impairments, Disabilities, 
Handicaps (WHO, 1980). 
Στην πρώτη περίπτωση, όπου η αναπηρία αναφέρεται με τον όρο ‘impairment’, 
ορίζεται ως βλάβη και συνιστά απώλεια ή ανωμαλία στη φυσιολογική, ψυχολογική ή 
ανατομική δομή και λειτουργία. Η απώλεια ή η ανωμαλία μπορεί να είναι προσωρινή 
ή μόνιμη, μπορεί να πρόκειται, για παράδειγμα, για την απώλεια ενός οργάνου. 
Στη δεύτερη περίπτωση, όπου η αναπηρία αναφέρεται με τον όρο ‘disability’, 
ορίζεται ως περιορισμός ή έλλειψη της ικανότητας του ατόμου να εκτελεί μια 
δραστηριότητα με τέτοιο τρόπο, ώστε να θεωρείται φυσιολογικό για έναν άνθρωπο. 
Ο περιορισμός ή η έλλειψη αυτή, μπορεί να είναι αποτέλεσμα της βλάβης ή της 
αντίδρασης του ατόμου στη βλάβη. 
Στην τρίτη περίπτωση, όπου η αναπηρία αναφέρεται με τον όρο ‘handicap’, 
ορίζεται ως μειονεξία που δεν επιτρέπει στο άτομο να εκπληρώσει έναν φυσιολογικό 
για εκείνο ρόλο σε σχέση με την ηλικία, το φύλο, την κοινωνία και τον πολιτισμό. Η 
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μειονεξία αυτή, μπορεί να είναι αποτέλεσμα της βλάβης ή του περιορισμού που 
προκαλείται από τη βλάβη στην εκτέλεση δραστηριοτήτων (WHO, 1980). 
Τα δύο μοντέλα που έχουν προταθεί για την αναπηρία, είναι το ιατρικό και το 
κοινωνικό (WHO, 2001). Ανάλογα με το μοντέλο που επιλέγει κανείς, προσδίδει και 
διαφορετικό νόημα στην έννοια της αναπηρίας. Το ιατρικό μοντέλο βλέπει την 
αναπηρία ως πρόβλημα στο σώμα του ατόμου, που προκαλείται από ασθένεια ή 
τραύμα, εμποδίζει το άτομο από οποιαδήποτε καθημερινή λειτουργία και χρήζει 
ιατρικής περίθαλψης και θεραπείας (Goering, 2015· WHO, 2001). 
Από την άλλη πλευρά, στο κοινωνικό μοντέλο η αναπηρία δεν είναι η σωματική 
βλάβη. Στο κοινωνικό μοντέλο, η αναπηρία θεωρείται ως κοινωνική κατασκευή, 
δηλαδή το άτομο αποκτά μια ταμπέλα για οποιαδήποτε διαφορά παρουσιάζει και έτσι 
διαχωρίζεται από το σύνολο της κοινωνίας από τομείς όπως η εκπαίδευση, η εργασία 
και η κοινωνική αλληλεπίδραση. Το ζήτημα που τίθεται με βάση το μοντέλο αυτό, 
είναι η ενσωμάτωση των ατόμων στην κοινωνία. Έτσι, η διαχείρισή του απαιτεί 
συλλογικές κοινωνικές δράσεις, με στόχο την τροποποίηση του περιβάλλοντος και 
την πλήρη ένταξη των ατόμων με αναπηρία σε όλους τους τομείς της κοινωνικής 
ζωής. (Beaudry, 2016· Owens, 2015· WHO, 2001). 
Όσον αφορά την έννοια της οπτικής αναπηρίας, ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας ορίζει τη φυσιολογική όραση από 8/10 και πάνω της οπτικής οξύτητας με την 
καλύτερη δυνατή διόρθωση. Η μειωμένη όραση ορίζεται ως ήπια όταν το άτομο 
παρουσιάζει οπτική οξύτητα χειρότερη από 6/12, μέτρια όταν το άτομο παρουσιάζει 
οπτική οξύτητα χειρότερη από 6/18 και σοβαρή όταν το άτομο παρουσιάζει οπτική 
οξύτητα χειρότερη από 6/60. Η τύφλωση ορίζεται με οπτική οξύτητα χειρότερη από 
3/60. Ως ολική τύφλωση ορίζεται η μη αντίληψη φωτός από το άτομο, καθώς και η 
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απουσία των οργάνων που δέχονται τα οπτικά ερεθίσματα, δηλαδή των ματιών 
(WHO, 2018· WHO, 1980). 
 
2.2 Εργαλεία μέτρησης της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την οπτική 
αναπηρία 
Πολλά είναι τα εργαλεία που έχουν αναπτυχθεί από οργανωμένους φορείς ή 
μεμονωμένους ερευνητές για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των ατόμων με 
αναπηρία. Στην παρούσα μελέτη, το ενδιαφέρον επικεντρώνεται μόνο στα εργαλεία 
που έχουν αναπτυχθεί με στόχο την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των ατόμων με 
οπτική αναπηρία (μειωμένη όραση ή τύφλωση). Ορισμένα από αυτά είναι τα εξής: α) 
25-Item National Eye Institute Visual Function Questionnaire (NEI VFQ) (Mangione, 
Lee, Gutierrez, Spritzer, Berry & Hays, 2001· Simao, Lana-Peixoto, Abrantes, 
Moreira & Teixeira, 2008), β) Impact of Visual Impairment Questionnaire (IVI) 
(Goldstein, Fenwick, Finger, Gothwal, Jackson, Lamoureux, Rees, & Massof, 2018· 
Lamoureux, Pallant, Pesudovs, Rees, Hassel, & Keefe, 2007· Weih, Hassell & Keefe, 
2002), γ) 10-Item Vision Core Measure 1 Scale (VCM1) (Lamoureux, Pesudovs, 
Pallant, Rees, Hassell, Caudle & Keeffe, 2008), δ) Low Vision Quality-of-Life 
Questionnaire (LVQOL) (Wolffsohn and Cochrane, 2000), ε) Mobility-Related 
Quality-of-Life Measure for Individuals with Vision Impairments (MRQoL), 
(Lethbridge and Muldoon, 2018). 
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2.2.1 25-Item National Eye Institute Visual Function Questionnaire (NEI 
VFQ) 
Το εργαλείο 25-Item National Eye Institute Visual Function Questionnaire (NEI 
VFQ), αποτελεί τη σύντομη εκδοχή του εργαλείου 51-Item National Eye Institute 
Visual Function Questionnaire (NEI VFQ). Το 51-Item NEI  VFQ είναι ένα εργαλείο 
που αξιολογεί την επίδραση της οπτικής αναπηρίας στην ποιότητα ζωής που 
σχετίζεται με την υγεία του ανθρώπου (Mangione et al., 2001). Είναι ένα 
ερωτηματολόγιο για το οποίο χρειάζονται περίπου 15 λεπτά για την ολοκλήρωσή του 
και περιλαμβάνει τις παρακάτω κλίμακες: α) γενική υγεία (2 στοιχεία), β) συνολική 
όραση (2 στοιχεία), γ) δυσκολία στην κοντινή όραση (7 στοιχεία), δ) δυσκολία στη 
μακρινή όραση (7 στοιχεία), ε) δυσκολίες και περιορισμοί στην κοινωνικοποίηση 
εξαιτίας της όρασης (4 στοιχεία), στ) άλλοι περιορισμοί εξαιτίας της όρασης (5 
στοιχεία), ζ) εξάρτηση από άλλους εξαιτίας της όρασης (5 στοιχεία), η) συμπτώματα 
ψυχικής υγείας εξαιτίας της όρασης (8 στοιχεία), θ) προσδοκίες του ατόμου από την 
όρασή του (3 στοιχεία), ι) δυσκολίες στην οδήγηση (4 στοιχεία), κ) πόνος και 
δυσφορία γύρω από τα μάτια (2 στοιχεία), λ) αξιολόγηση της αντίληψης των 
χρωμάτων (1 στοιχείο) και μ) αξιολόγηση της περιφερειακής όρασης (1 στοιχείο).  
Στην ίδια έρευνα των Mangione et al., (2001), παρουσιάζεται και η σύντομη 
εκδοχή του αρχικού αυτού εργαλείου. Πιο αναλυτικά, στο εργαλείο 25-Item NEI 
VFQ, οι κλίμακες για την αξιολόγηση της γενικής υγείας και της γενικής όρασης 
αποτελούνται από ένα στοιχείο η κάθε μια· οι κλίμακες για την αξιολόγηση της 
κοντινής όρασης, της μακρινής όρασης και των δυσκολιών στην οδήγηση 
αποτελούνται από τρία στοιχεία η κάθε μια· η κλίμακα για την αξιολόγηση της 
κοινωνικοποίησης των ατόμων μειώθηκε στο μισό και αποτελείται από δύο στοιχεία· 
η κλίμακα για την αξιολόγηση της ψυχικής υγείας μειώθηκε από τα οκτώ στα 
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τέσσερα στοιχεία· η κλίμακα για την αξιολόγηση της εξάρτησης μειώθηκε από τα 
πέντε στα τρία στοιχεία· τέλος, οι κλίμακες για τον πόνο στα μάτια (2 στοιχεία), για 
την αντίληψη των χρωμάτων (1 στοιχείο) και για την περιφερειακή όραση (1 
στοιχείο) έμειναν όπως ήταν. 
 
2.2.2 Impact of Visual Impairment (IVI) 
Το εργαλείο Impact of Visual Impairment (IVI), περιέχει 32 στοιχεία για την 
αξιολόγηση του επιπέδου του περιορισμού της συμμετοχής των ατόμων σε 
καθημερινές δραστηριότητες (Weih et al., 2002). Περιλαμβάνει πέντε κλίμακες, που 
καλύπτουν πέντε διαφορετικούς τομείς, όμως τα αντικείμενα της κάθε κλίμακας δεν 
καλύπτουν θέματα κλινικής φύσης, όπως η ασθένεια ή τα συμπτώματα. Οι κλίμακες 
του ερωτηματολογίου είναι οι εξής: α) ελεύθερος χρόνος/Leisure (5 στοιχεία), β) 
νοικοκυριό/Household (6 στοιχεία), γ) κοινωνικές σχέσεις/Social (7 στοιχεία), δ) 
κινητικότητα/Mobility (6 στοιχεία), ε) συναισθηματικός τομέας/Emotional (8 
στοιχεία). Οι απαντήσεις για κάθε στοιχείο βαθμολογούνται σε μια εξαβάθμια 
κλίμακα: καθόλου (0), σπάνια (1), λίγο (2), σε σημαντικό βαθμό (3), πολύ (4), 
συνέχεια (5). Σε μερικά στοιχεία υπάρχει, επιπλέον, η επιλογή ‘δεν μπορώ εξαιτίας 
της όρασης’ ή ‘δεν το κάνω εξαιτίας άλλων λόγων’.  
 
2.2.3 10-Item Vision Core Measure 1 Scale (VCM1) 
Το εργαλείο 10-Item Vision Core Measure 1 Scale (VCM1), περιλαμβάνει 10 
στοιχεία για την αξιολόγηση της κλίμακας που αφορά τα συνολικά συναισθήματα και 
τις αντιλήψεις των ατόμων για την ποιότητα της ζωής τους που σχετίζεται με την 
οπτική αναπηρία (Lamoureux, Pesudovs et al., 2008). Όλα τα στοιχεία έχουν ως 
χρόνο αναφοράς τον τελευταίο μήνα και βαθμολογούνται σε μια εξαβάθμια κλίμακα: 
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καθόλου (0), πολύ σπάνια (1), λίγο (2), σε σημαντικό βαθμό (3), σε μεγάλο βαθμό 
(4), συνέχεια (5). 
 
2.2.4 Low Vision Quality-of-Life Questionnaire (LVQOL) 
Το εργαλείο Low Vision Quality-of-Life Questionnaire (LVQOL), αποτελείται 
από 25 στοιχεία, μπορεί να αξιολογήσει την ποιότητα ζωής των ατόμων με μειωμένη 
όραση, αλλά και να προσδιορίσει τα αποτελέσματα που επιφέρει η αποκατάσταση της 
μειωμένης όρασης στην ποιότητα της ζωής τους (Wolffsohn and Cochrane, 2000). 
Περιλαμβάνει τέσσερις κλίμακες, κάθε μία από τις οποίες απαρτίζεται από 
συγκεκριμένα στοιχεία: α) μακρινή όραση, κινητικότητα, φωτισμός (12 στοιχεία), β) 
προσαρμογή (4 στοιχεία), γ) ανάγνωση και εργασία (5 στοιχεία), δ) δραστηριότητες 
της καθημερινής ζωής (4 στοιχεία). Οι συμμετέχοντες απαντούν για το βαθμό 
δυσκολίας που αντιμετωπίζουν ως προς την εκτέλεση διαφόρων δραστηριοτήτων 
εξαιτίας της όρασης. Κάθε στοιχείο βαθμολογείται σε μια εξαβάθμια κλίμακα από το 
5 (καμία δυσκολία εξαιτίας της όρασης) έως το 1 (μεγάλη δυσκολία εξαιτίας της 
όρασης). Η επιλογή 0 δηλώνει πως το άτομο δεν μπορεί να εκτελέσει πια τη 
συγκεκριμένη δραστηριότητα εξαιτίας της όρασής του. Τέλος, οι συμμετέχοντες 
μπορούν να χαρακτηρίσουν ένα στοιχείο με την επιλογή “no relevant”, που δηλώνει 
ότι αυτό το οποίο εξετάζει το συγκεκριμένο στοιχείο δεν έχει σημασία για τη 
καθημερινή ζωή του συμμετέχοντα. Χρειάζεται περίπου 5 με 10 λεπτά για να 
ολοκληρωθεί το ερωτηματολόγιο αυτό, χωρίς να ασκείται ιδιαίτερη πίεση στους 
συμμετέχοντες.  
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2.2.5 Mobility-Related Quality-of-Life Measure for Individuals with Vision 
Impairments (MRQoL) 
Το εργαλείο Mobility-Related Quality-of-Life Measure for Individuals with 
Vision Impairments (MRQoL), δημιουργήθηκε για την αξιολόγηση της ποιότητας 
ζωής που σχετίζεται με την κινητικότητα των ατόμων που βιώνουν την οπτική 
αναπηρία (Lethbridge and Muldoon, 2018). Πιο συγκεκριμένα, ο σκοπός αυτού του 
εργαλείου είναι αφενός η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων των υπηρεσιών που έχουν 
σχεδιαστεί για να προωθήσουν την ανεξάρτητη κινητικότητα των ατόμων με οπτική 
αναπηρία και, αφετέρου, η βαθύτερη κατανόηση της ποιότητας ζωής των ατόμων με 
οπτική αναπηρία που χρησιμοποιούν τις υπηρεσίες αυτές. Αποτελείται από 11 
στοιχεία. Κάθε ένα από αυτά, αξιολογείται με μια επταβάθμια κλίμακα τύπου Likert, 
που ξεκινάει από το 1 (διαφωνώ απόλυτα) και φτάνει μέχρι το 7 (συμφωνώ απόλυτα). 
Οι Lethbridge and Muldoon (2018), αρχικά δημιούργησαν το εργαλείο και, κατόπιν, 
πραγματοποίησαν έρευνα για την αξιολόγηση τόσο της αξιοπιστίας όσο και της 
δομικής εγκυρότητάς του. 
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Κεφάλαιο 3ο  
3.1 Μεθοδολογία της έρευνας 
Η παρούσα βιβλιογραφική έρευνα βασίστηκε στην ανασκόπηση ξενόγλωσσης 
βιβλιογραφίας που σχετίζεται με την ποιότητα ζωής των ενήλικων ατόμων με οπτική 
αναπηρία. 
Για τη βιβλιογραφική έρευνα η αναζήτηση των πηγών έγινε μέσω των παρακάτω 
βάσεων δεδομένων από το Internet: ERIC, Google Scholar, ResearchGate, Medline 
και της ψηφίδας της βιβλιοθήκης του Πανεπιστημίου Μακεδονίας, χρησιμοποιώντας 
τις κατάλληλες λέξεις-κλειδιά. Ορισμένες από τις λέξεις-κλειδιά που αξιοποιήθηκαν 
ήταν οι ακόλουθες: ποιότητα ζωής, ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία, 
υποκειμενική ευημερία, ικανοποίηση από τη ζωή, ευτυχία, οπτική αναπηρία, 
παράγοντες, αποκατάσταση / quality of life, health related quality of life, subjective 
well-being, satisfaction with life, happiness, visual impairment, factors, rehabilitation 
services. Επιπλέον, έγιναν αναζητήσεις με συνδυασμούς λέξεων-κλειδιών όπως: 
ποιότητα ζωής και οπτική αναπηρία, ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία και 
οπτική αναπηρία, ικανοποίηση από τη ζωή και οπτική αναπηρία, υποκειμενική 
ευημερία και οπτική αναπηρία, ευτυχία και οπτική αναπηρία, ποιότητα ζωής που 
σχετίζεται με την οπτική αναπηρία, αποκατάσταση και οπτική αναπηρία, αποκατάσταση 
και ποιότητα ζωής / quality of life and visual impairment, health related quality of life 
and visual impairment, satisfaction with life and visual impairment,subjective well 
being and visual impairment, happiness and visual impairment, vision related quality 
of life, rehabilitation services and visual impairment, rehabilitation services and 
quality of life. 
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 Ως κριτήρια συμπερίληψης των ερευνών ορίστηκαν τα εξής: 
1. Το πρώτο κριτήριο ήταν η ηλικία των συμμετεχόντων. Πιο συγκεκριμένα, οι 
έρευνες που επιλέχτηκαν είχαν στο δείγμα τους ενήλικες και ηλικιωμένους. 
2. Το δεύτερο κριτήριο ήταν η γλώσσα των ερευνών· συμπεριλήφθηκαν μόνο οι 
έρευνες που ήταν δημοσιευμένες στην αγγλική γλώσσα. 
3. Ως τρίτο κριτήριο ορίστηκε ο χρόνος δημοσίευσης των ερευνών· οι έρευνες 
που συμπεριλήφθηκαν είχαν δημοσιευτεί από το 2000 και μετά, ενώ 
παλαιότερες έρευνες αποκλείστηκαν από την παρούσα μελέτη. 
Το γεγονός ότι η πληθώρα της βιβλιογραφίας αναφέρεται στην ποιότητα ζωής 
του τυπικού πληθυσμού, των ηλικιωμένων ανθρώπων ή των ανθρώπων με ασθένειες, 
οδήγησε στην ανάγκη αναζήτησης των παραγόντων εκείνων που επηρεάζουν την 
ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία, που είναι και το θέμα που 
απασχόλησε τη συγκεκριμένη βιβλιογραφική μελέτη. Έτσι, σκοπός της παρούσας 
μελέτης, είναι να διερευνηθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής 
των ενήλικων ατόμων με οπτική αναπηρία (μειωμένη όραση ή τύφλωση), καθώς και 
η βελτίωση που επιφέρουν οι υπηρεσίες αποκατάστασης που έχουν τη μορφή 
προγραμμάτων εκπαίδευσης σε τομείς που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των 
ανθρώπων αυτών. Τα ερευνητικά ερωτήματα που διατυπώθηκαν και τα οποία θα γίνει 
προσπάθεια να απαντηθούν με όσο το δυνατό μεγαλύτερη σαφήνεια, είναι τα εξής: 
α) Ποιοι παράγοντες επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική 
αναπηρία; 
β)  Ποιοι από τους τομείς που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής μπορούν να βελτιωθούν 
με τη συμμετοχή των ατόμων με οπτική αναπηρία σε υπηρεσίες αποκατάστασης που 
έχουν τη μορφή προγραμμάτων εκπαίδευσης; 
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Κεφάλαιο 4ο  
4.1 Πρώτο ερευνητικό ερώτημα 
4.1.1 Ποιοι παράγοντες επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική 
αναπηρία; 
Αναλύθηκαν 11 άρθρα για να απαντηθεί το πρώτο ερευνητικό ερώτημα που 
τέθηκε σχετικά με τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ατόμων 
με οπτική αναπηρία. Τα άρθρα αυτά παρουσιάζονται στον πίνακα που ακολουθεί με 
τη σειρά που θα αναλυθούν στη συνέχεια στην παρούσα μελέτη. 
Ερευνητές/Χρονολογία Δείγμα/Εργαλεία/Τίτλος 
άρθρου 
Θεματική 
Kohrrami-Nejad, 
Sarabandi, Akbari & 
Askarizadeh, (2016) 
Δείγμα: 200 άτομα με 
τύφλωση και μειωμένη 
όραση, 68 άντρες και 53 
γυναίκες, μέσος όρος 
ηλικίας των αντρών 26.32 
έτη, των γυναικών 21.04 
έτη 
 
Εργαλεία: 
α)ερωτηματολόγιο με τα 
δημογραφικά στοιχεία 
β) Impact of Visual 
Impairment Questionnaire 
(IVI) 
 
Τίτλος: “The Impact of 
Visual Impairment on 
Quality of Life” 
H ποιότητα ζωής των 
ατόμων με οπτική 
αναπηρία επηρεάζεται από 
το φύλο, την οικογενειακή 
κατάσταση, το μορφωτικό 
επίπεδο, την εργασιακή 
κατάσταση και το είδος 
της μειωμένης όρασης. 
Elsman, Rens & Nispen, 
(2018) 
Δείγμα: 172 ενήλικα 
άτομα με οπτική 
αναπηρία, ηλικίας 18-25 
ετών 
 
Εργαλεία: α) the Short 
Form Health Survey (SF-
36), β) EuroQol-5 
Dimensions (EQ-5D), β) 
Low Vision Quality of 
Life Questionnaire 
(LVQOL), γ) Impact of 
Participation and 
Autonomy (IPA) και δ) 
Η ποιότητα ζωής των 
ατόμων με οπτική 
αναπηρία, η ποιότητα 
ζωής που σχετίζεται με την 
υγεία τους και ο βαθμός 
της αυτονομίας και 
συμμετοχής τους σε 
διάφορες δραστηριότητες, 
δεν ήταν ικανοποιητικά σε 
σχέση με τις άλλες ομάδες 
του πληθυσμού. Η οπτική 
αναπηρία φαίνεται να είναι 
ο κύριος παράγοντας που 
επιδρά αρνητικά στους 
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ένα ερωτηματολόγιο για 
την αξιολόγηση των 
δημογραφικών και 
κλινικών χαρακτηριστικών 
 
Τίτλος: “Quality of life 
and participation of young 
adults with a visual 
impairment aged 18-25 
years: comparison with 
population norms” 
 
τομείς αυτούς. Όσο πιο 
σοβαρή η απώλεια όρασης 
τόσο πιο κακή η σωματική 
λειτουργία και η ποιότητα 
ζωής που σχετίζεται με την 
όραση. 
Becker and Montilha, 
(2015) 
Δείγμα: 23 άτομα ηλικίας 
18 ετών και πάνω, o μέσος 
όρος ηλικίας ήταν τα 46,7 
έτη, όλοι οι συμμετέχοντες 
είχαν οπτική αναπηρία 
(μειωμένη όραση ή 
τύφλωση) για πάνω από 
ένα χρόνο και δεν είχαν 
πάρει μέρος σε πρόγραμμα 
αποκατάστασης πριν από 
τη διεξαγωγή της έρευνας 
 
Εργαλεία: α) ένα 
ερωτηματολόγιο για τα 
δημογραφικά στοιχεία των 
συμμετεχόντων, β) the 
Canadian Occupational  
Performance Measure 
(COPM) και γ) the 
Medical Outcomes Study 
36 - Item Short  Form 
Health Survey (SF-36) 
 
Τίτλος: “Occupational 
performance and quality of 
life: Interrelationships in 
daily life of visual 
impaired individuals” 
Η αυτό-αξιολόγηση των 
συμμετεχόντων για την 
κακή σωματική 
κατάσταση και 
λειτουργικότητά τους ήταν 
ο παράγοντας που 
συνέβαλε περισσότερο 
από όλους στο χαμηλό 
επίπεδο της ποιότητας 
ζωής. Το χαμηλό επίπεδο 
στην ποιότητα ζωής, 
οφείλεται ακόμη, στα 
χαμηλά ποσοστά που 
εμφάνισαν οι 
συμμετέχοντες στον 
συναισθηματικό τομέα. Το 
είδος της οπτικής 
αναπηρίας (μειωμένη 
όραση ή τύφλωση) έπαιξε 
σημαντικό ρόλο, καθώς τα 
άτομα με μειωμένη όραση 
αξιολόγησαν τις επιδόσεις 
τους καλύτερα από ότι τα 
άτομα με τύφλωση. 
Nutheti, Shamanna, 
Nirmalan, Keeffe, 
Krishnaiah, Rao & Tomas, 
(2006) 
Δείγμα: 3702 άτομα με 
οπτική αναπηρία, ηλικίας 
40 ετών και πάνω, μέσος 
όρος ηλικίας τα 54,2 έτη 
 
Εργαλεία: WHOQOL-100 
 
Τίτλος: “Impact of 
Impaired Vision and Eye 
Disease on Quality of Life 
Η ποιότητα ζωής που 
σχετίζεται με την οπτική 
αναπηρία επηρεάζεται από 
παράγοντες όπως το φύλο, 
η ηλικία, το μορφωτικό 
επίπεδο, η 
κοινωνικοοικονομική 
κατάσταση, η 
συννοσηρότητα, το είδος 
της πάθησης του ματιού 
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in Andhra Pradesh” και ο βαθμός της οπτικής 
οξύτητας. 
Vuletic, Sarlija & Benjak, 
(2016) 
Δείγμα: 142 
συμμετέχοντες με οπτική 
αναπηρία· 78 ήταν τυφλοί, 
64 ήταν μερικώς 
βλέποντες, 69 είχαν 
συγγενή οπτική αναπηρία, 
ενώ οι 73 είχαν επίκτητη, 
οι 85 ήταν άντρες και οι 57 
ήταν γυναίκες, ηλικίας 
όλοι από 18 ετών και 
πάνω. 
 
Εργαλεία: 
 α) ένα ερωτηματολόγιο 
για τα δημογραφικά 
δεδομένα, β) Personal 
Well-Being Index-Adult 
Questionnaire (PWI-A) 
 
Τίτλος: “Quality of life in 
blind and partially sighted 
people” 
Η ποιότητα ζωής των 
ανθρώπων με οπτική 
αναπηρία επηρεάζεται από 
παράγοντες όπως οι στενές 
κοινωνικές σχέσεις, το 
είδος της οπτικής 
αναπηρίας (τύφλωση ή 
μειωμένη όραση), ο 
χρόνος εμφάνισης της 
οπτικής αναπηρίας 
(συγγενής ή επίκτητη), 
καθώς και η παροχή 
υπηρεσιών 
ψυχοκοινωνικής 
αποκατάστασης προς το 
άτομο με οπτική 
αναπηρία. 
Matsuguma, Kawashima, 
Negishi, Sano, Mimura & 
Tsubota, (2018) 
Δείγμα: 44 άτομα με 
οπτική αναπηρία, όλοι 
είχαν ηλικία από 20 ετών 
και πάνω και ο μέσος όρος 
της ηλικίας τους ήταν τα 
44,14 έτη 
 
Εργαλεία: α) Strengths 
Use Scale (SUS), β) 
Subjective Happiness 
Scale (SHS), γ) Scale of 
Positive and Negative 
Experience (SPANE), δ) 
ερωτηματολόγιο σχετικά 
με τα δημογραφικά, 
κλινικά και προσωπικά 
χαρακτηριστικά 
 
Τίτλος: “Strengths use as 
a secret of happiness: 
Another dimension of 
visually impaired 
individuals' psychological 
state” 
Η χρήση των προσωπικών 
δυνάμεων συνδέεται 
σημαντικά με την 
υποκειμενική ευτυχία και 
τα θετικά συναισθήματα 
των ατόμων με οπτική 
αναπηρία ανεξάρτητα από 
την κατάσταση της 
οπτικής αναπηρίας. 
 
La Grow, Towers, Yeung, 
Alpass & Stephens, (2015) 
Δείγμα: 2683 άτομα, οι 
315 είχαν οπτική αναπηρία 
Η ευημερία των 
ηλικιωμένων ανθρώπων με 
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ενώ οι 2368 ήταν 
βλέποντες, μέσος όρος 
ηλικίας για την πρώτη 
ομάδα ήταν τα 66,87 έτη 
ενώ για τη δεύτερη τα 
65,91 έτη. 
 
Εργαλεία: α) 
ερωτηματολόγιο σχετικά 
με τα προσωπικά 
χαρακτηριστικά, β) de 
Jong Gierveld Loneliness 
Scale, γ) χρήση 
μεμονωμένων στοιχείων 
για την αξιολόγηση 
τομέων της ποιότητας 
ζωής, δ) Economic Living 
Standard Index-Short 
Form, ε) εργαλείο  12-item 
Health Survey Short Form, 
Volume 2 
 
Τίτλος: “The Relationship 
between Loneliness and 
Perceived Quality of Life 
among Older Persons with 
Visual Impairments” 
οπτική αναπηρία 
επηρεάζεται από τον 
παράγοντα της μοναξιάς, 
ενώ όσον αφορά τα δύο 
είδη της μοναξιάς που 
ορίστηκαν από τους 
ερευνητές, ο παράγοντας 
της κοινωνικής μοναξιάς 
παίζει σημαντικότερο 
ρόλο στην ποιότητα ζωής 
των ηλικιωμένων 
ανθρώπων με οπτική 
αναπηρία σε σύγκριση με 
εκείνον της 
συναισθηματικής 
μοναξιάς. 
Labudzki and Tasiemski, 
(2013) 
Δείγμα: 82 άτομα με 
οπτική αναπηρία, 39 
γυναίκες και 43 άντρες, 
όλοι είχαν ηλικία από 18 
ετών και πάνω, ο μέσος 
όρος ηλικίας ήταν τα 38 
έτη 
 
Εργαλεία: α) 
ερωτηματολόγιο για τα 
προσωπικά 
χαρακτηριστικά, β) 
International Physical 
Activity Questionnaire 
(IPAQ), γ) Life 
Satisfaction Questionnaire 
(LiSat-9) 
 
Τίτλος: “Physical Activity 
and Life Satisfaction in 
Blind and Visually 
Impaired Individuals” 
Η σωματική 
δραστηριότητα είναι 
παράγοντας που επηρεάζει 
την υποκειμενική ποιότητα 
ζωής (ικανοποίηση με τη 
ζωή) των ατόμων με 
οπτική αναπηρία 
(μειωμένη όραση ή 
τύφλωση) και μάλιστα 
θετικά. 
 
Nguyen, Kim, Park, Chen, Δείγμα: 69 συμμετέχοντες Το σύστημα Aira 
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Chen, Fossan & Chao, 
(2018) 
με σοβαρή οπτική 
αναπηρία ηλικίας από 20  
έως 82 ετών με μέσο όρο 
τα 52,1 έτη, οι 35 ήταν 
άντρες και οι 34 ήταν 
γυναίκες 
 
Εργαλεία: Impact of 
Visual Impairment – Very 
Low Vision Questionnaire 
(IVI-VLV) 
 
Τίτλος: “Improvement in 
Patient-Reported Quality 
of Life Outcomes in 
Severely Visually 
Impaired Individuals 
Using the Aira Assistive 
Technology System” 
βελτιώνει σημαντικά την 
ποιότητα ζωής των 
ατόμων με σοβαρά 
προβλήματα όρασης. 
Gyawali, Paudel & 
Adhikari, (2012) 
Δείγμα: 44 άτομα με 
οπτική αναπηρία ηλικίας 
18 έως 89 ετών και μέσο 
όρο τα 47,68 έτη, το 75% 
ήταν άντρες, από το 
σύνολο των 44 
συμμετεχόντων μόνο οι 23 
επέστρεψαν για τη 
δεύτερη φάση της 
αξιολόγησης 
 
Εργαλεία: 25 Items of the 
National Eye Institute 
Visual Function 
Questionnaire (NEI VFQ-
25) 
 
Τίτλος: “Quality of life in 
Nepalese patients with low 
vision and the impact of 
low vision services” 
Οι υπηρεσίες 
αποκατάστασης είναι ένας 
από τους παράγοντες που 
επηρεάζουν την ποιότητα 
ζωής των ατόμων με 
οπτική αναπηρία. Η 
επίδραση, μάλιστα, που 
επιφέρουν είναι θετική. 
Jeon and Cha, (2013) Δείγμα: 30 άτομα, 17 
άντρες και 13 γυναίκες, 
ηλικίας από 43 έως 89 
ετών, με μέσο όρο τα 
64,37 έτη, οι 8 είχαν 
μειωμένη όραση και στα 
δύο μάτια ενώ οι 22 είχαν 
μειωμένη όραση μόνο στο 
ένα μάτι. 
 
Τα αποτελέσματα της 
έρευνας ανέδειξαν δύο 
σημαντικούς παράγοντες 
που επηρεάζουν την 
ποιότητα ζωής των 
ατόμων με μειωμένη 
όραση. Οι παράγοντες 
αυτοί είναι το αν το άτομο 
παρουσιάζει μειωμένη 
όραση μόνο στο ένα μάτι ή 
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Εργαλεία: α) National 
Eye Institute 25-Item 
Visual Function 
Questionnaire (NEI-VEQ-
25), β) σύστημα TETRAX, 
γ) Mini-Mental State 
Examination (MMSE-K) 
 
Τίτλος: “The Effects of 
Balance of Low Vision 
Patients on Activities of 
Daily Living” 
και στα δύο μάτια, καθώς 
και το επίπεδο της 
γνωστικής του ικανότητας. 
Πίνακας 1. Παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής.  
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Όπως είναι φυσικό, η οπτική αναπηρία επιφέρει αλλαγές σε διάφορες πτυχές της 
καθημερινής ζωής των ανθρώπων που τη βιώνουν. Πολλές δραστηριότητες, που 
προηγουμένως θεωρούνταν αυτονόητες για το άτομο, παρεμποδίζονται και δεν 
εκτελούνται με την ίδια ευκολία. Έτσι, το άτομο μπορεί να δυσκολεύεται σε απλές 
καθημερινές λειτουργίες, όπως το φαγητό, το ντύσιμο ή το γράψιμο· μπορεί, ακόμη, 
να δυσκολεύεται στις κοινωνικές του συναναστροφές, στο να πραγματοποιήσει 
ταξίδια, στο να επικοινωνήσει και γενικά να αλληλεπιδράσει με τους ανθρώπους και 
το περιβάλλον γύρω του (Langelaan, 2007). Το γεγονός ότι αλλάζει σημαντικά η 
καθημερινότητα των ανθρώπων που βιώνουν την οπτική αναπηρία επηρεάζει, ως εκ 
τούτου, και την ποιότητα της ζωής τους. 
Οι παράγοντες που φαίνεται να επιδρούν στην ποιότητα ζωής των ατόμων με 
οπτική αναπηρία, είτε αυτοί έχουν μειωμένη όραση είτε τύφλωση, ποικίλουν. 
Ορισμένοι από αυτούς τους παράγοντες παρουσιάζονται στην έρευνα των Kohrrami-
Nejad, Sarabandi, Akbari & Askarizadeh (2016), οι οποίοι προσπάθησαν να 
μελετήσουν τον αντίκτυπο της οπτικής αναπηρίας στην ποιότητα ζωής. Στην έρευνα 
αυτή συμμετείχαν 200 άτομα με τύφλωση και μειωμένη όραση· από αυτούς, οι 68 
ήταν άντρες και οι 53 ήταν γυναίκες· ο μέσος όρος ηλικίας των αντρών ήταν 26.32 
έτη ενώ των γυναικών 21.04 έτη· οι 96 συμμετέχοντες είχαν ολική τύφλωση, ενώ οι 
25 είχαν μειωμένη όραση. 
Χρησιμοποιήθηκε ένα ερωτηματολόγιο με τα δημογραφικά στοιχεία, δηλαδή 
φύλο, ηλικία, μορφωτικό επίπεδο, οικογενειακή και εργασιακή κατάσταση. Για την 
αξιολόγηση της ποιότητα ζωής των συμμετεχόντων χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο 
Impact of Visual Impairment Questionnaire (IVI)· το ερωτηματολόγιο αυτό 
περιελάμβανε ερωτήσεις σχετικά με την αυτό-φροντίδα, τον ελεύθερο χρόνο, τη 
συναισθηματική υγεία,  την κοινωνική ζωή και την κινητικότητα. Οι συμμετέχοντες 
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κλήθηκαν να απαντήσουν σε μια πενταβάθμια κλίμακα από το 0 έως το 4: ποτέ, 
σπάνια, μερικές φορές, τις περισσότερες φορές, πάντα. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ο μέσος όρος της ποιότητας ζωής για τις γυναίκες 
ήταν χαμηλότερος από εκείνος για τους άντρες. Στατιστικά σημαντικές διαφορές 
σημειώθηκαν, επίσης, ανάμεσα σε εκείνους που ήταν παντρεμένοι  και εκείνους που 
δεν ήταν παντρεμένοι (η πρώτη ομάδα είχε καλύτερη ποιότητα ζωής σε σχέση με τη 
δεύτερη ομάδα), αλλά και ανάμεσα στους συμμετέχοντες με διαφορετικό επίπεδο 
μόρφωσης και εργασιακής κατάστασης (όσο υψηλότερο ήταν το επίπεδο της 
μόρφωσης τόσο μεγαλύτερος και ο μέσος όρος της ποιότητας ζωής τους). Ωστόσο, 
δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στο μέσο όρο της ποιότητας 
ζωής ανάμεσα στα άτομα με τύφλωση και μειωμένη όραση. 
Τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης έρευνας έδειξαν, ακόμη, ότι η πλειοψηφία 
των συμμετεχόντων (52,1%) παρουσίαζε μια σχετικά επιθυμητή ποιότητα ζωής· η 
πλειοψηφία των συμμετεχόντων (54,5%) είχε, επίσης, σχετικά επιθυμητή ποιότητα 
ζωής ως προς την κινητικότητά τους. Όμως, την ίδια στιγμή, η πλειοψηφία των 
συμμετεχόντων (63,6%) δεν είχε την ποιότητα ζωής που θα επιθυμούσε ως προς τον 
ελεύθερο χρόνο. Τέλος, η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (64,5%) είχε την απόλυτα 
επιθυμητή ποιότητα ζωής ως προς την αυτό-φροντίδα. 
Περαιτέρω αναλύσεις των δεδομένων έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες χωρίς 
στερεοσκοπική όραση είχαν χαμηλότερο μέσο όρο στην ποιότητα ζωής αναφορικά με 
την κοινωνική ζωή και τον ελεύθερο χρόνο σε σχέση με τους υπόλοιπους 
συμμετέχοντες. Επιπρόσθετα, οι συμμετέχοντες με οπτικό πεδίο διαμέτρου είκοσι 
βαθμών ή λιγότερων είχαν σημαντικά πιο χαμηλά ποσοστά στο μέσο όρο της 
ποιότητας ζωής ως προς την κινητικότητα και την αυτό-φροντίδα σε σχέση με τους 
συμμετέχοντες με οπτικό πεδίο μεγαλύτερο των είκοσι βαθμών. 
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Συνολικά, τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης μελέτης έδειξαν ότι, η ποιότητα 
ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία επηρεάζεται από παράγοντες όπως το φύλο, η 
οικογενειακή κατάσταση, το μορφωτικό επίπεδο, η εργασιακή κατάσταση, καθώς και 
το είδος της μειωμένης όρασης (π.χ. εάν το άτομο είχε στερεοσκοπική όραση ή όχι, 
αλλά και ο βαθμός της διαμέτρου του οπτικού πεδίου του ατόμου). Τέλος, δεν 
φάνηκε να είναι στατιστικά σημαντικός παράγοντας για την ποιότητα της ζωής του 
ατόμου το αν αυτό είχε μειωμένη όραση ή τύφλωση. 
Μια άλλη έρευνα, που πραγματοποιήθηκε από τους Elsman, Rens & Nispen 
(2018), είχε ως αντικείμενο μελέτης την ποιότητα ζωής και τη συμμετοχή σε 
διάφορες πτυχές της καθημερινής ζωής των νέων ενηλίκων (ηλικίας 18-25 ετών) με 
οπτική αναπηρία σε σχέση με άλλες ομάδες του πληθυσμού. Στην έρευνα αυτή, 
συμμετείχαν 172 ενήλικα άτομα, ηλικίας 18-25 ετών, που ήταν καταχωρημένα σε δύο 
ολλανδικά κέντρα αποκατάστασης μειωμένης όρασης. Τα εργαλεία που 
χρησιμοποιήθηκαν ήταν τα εξής: α) the Short Form Health Survey (SF-36), β) 
EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D), β) Low Vision Quality of Life Questionnaire 
(LVQOL), γ) Impact of Participation and Autonomy (IPA) και δ) ένα 
ερωτηματολόγιο για την αξιολόγηση των δημογραφικών και κλινικών 
χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων. 
Για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την υγεία των 
συμμετεχόντων, χρησιμοποιήθηκαν τα εργαλεία SF-36 και EQ-5D. Το πρώτο 
εργαλείο, αποτελείται από 36 στοιχεία που μετράνε οκτώ κλίμακες: α) τη σωματική 
λειτουργία (10 στοιχεία), β) τους περιορισμούς στο ρόλο που έχει να εκπληρώσει  το 
άτομο εξαιτίας των σωματικών προβλημάτων του (4 στοιχεία), γ) το σωματικό πόνο 
(2 στοιχεία), δ) τη γενική αντίληψη για την υγεία (5 στοιχεία), ε) την κοινωνική 
λειτουργικότητα (2 στοιχεία), στ) τους περιορισμούς στο ρόλο που έχει να 
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εκπληρώσει  το άτομο εξαιτίας της συναισθηματικής λειτουργικότητάς του (3 
στοιχεία), ζ) τη ζωτικότητα των συμμετεχόντων (4 στοιχεία) και η) την ψυχική υγεία 
(5 στοιχεία). Υψηλότερα ποσοστά στις απαντήσεις, υποδήλωναν καλύτερη ποιότητα 
ζωής. Το δεύτερο εργαλείο, αποτελείται από πέντε κλίμακες με στοιχεία που 
καλύπτουν την κινητικότητα, την αυτό-φροντίδα, τις συνηθισμένες δραστηριότητες, 
τον πόνο/δυσφορία και την κατάθλιψη/άγχος. 
Για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την όραση, 
χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο LVQOL. Υψηλότερα ποσοστά, υποδήλωναν καλύτερη 
ποιότητας ζωής. 
Για να αξιολογηθεί η επίδραση της οπτικής αναπηρίας στη συμμετοχή σε 
διάφορες δραστηριότητες, χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο IPA. Αυτό αποτελείται από 
πέντε κλίμακες και 32 στοιχεία που βαθμολογούνται σε μια πενταβάθμια κλίμακα 
τύπου Likert. Οι πέντε κλίμακες είναι α) αυτονομία μέσα στο σπίτι (7 στοιχεία), β) ο 
ρόλος της οικογένειας (7 στοιχεία), γ) αυτονομία έξω από το σπίτι (5 στοιχεία), δ) 
κοινωνική ζωή και σχέσεις (7 στοιχεία) και ε) εργασία και εκπαίδευση (6 στοιχεία). 
Χαμηλότερα ποσοστά, υποδήλωναν μεγαλύτερη αυτονομία και συμμετοχή. 
Όσον αφορά την αξιολόγηση των δημογραφικών χαρακτηριστικών, οι 
συμμετέχοντες ρωτήθηκαν για την ηλικία, το φύλο, το μορφωτικό επίπεδο, την 
οικονομική κατάσταση και τη συννοσηρότητα. Πληροφορίες για τα κλινικά 
χαρακτηριστικά τους αντλήθηκαν από τα κέντρα αποκατάστασης μειωμένης όρασης, 
όπου ήταν καταχωρημένοι. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες είχαν χειρότερα αποτελέσματα σε 
όλους τους τομείς σε σχέση με τις άλλες ομάδες του πληθυσμού. Εξαίρεση αποτέλεσε 
μόνο ο τομέας του σωματικού πόνου από το εργαλείο SF-36. Πιο αναλυτικά, οι 
συμμετέχοντες εμφάνισαν χειρότερα αποτελέσματα στους τομείς του EQ-5D σε 
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σχέση με τον τυπικό πληθυσμό. Ακόμη, οι συμμετέχοντες εμφάνισαν υψηλότερα 
ποσοστά στα αποτελέσματα που προέκυψαν από το ερωτηματολόγιο IPA για την 
αξιολόγηση της αυτονομίας και της συμμετοχής σε σχέση με τα άτομα που 
παρουσίαζαν συγχρόνως τρεις χρόνιες ασθένειες, με εξαίρεση τον τομέα της 
αυτονομίας μέσα στο σπίτι· τα υψηλότερα ποσοστά σε αυτή την περίπτωση 
υποδήλωναν λιγότερη αυτονομία και συμμετοχή. Τέλος, η μέτρια οπτική αναπηρία 
φάνηκε πως σχετιζόταν με χειρότερα αποτελέσματα ως προς τις σωματικές 
συνιστώσες του SF-36, σε σύγκριση με την ήπια οπτική αναπηρία· η σοβαρή οπτική 
αναπηρία ή τύφλωση, φάνηκε πως σχετιζόταν με χειρότερα αποτελέσματα στους 
τομείς του LVQOL για την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την οπτική αναπηρία, σε 
σύγκριση με την ήπια οπτική αναπηρία. 
Συνολικά, τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης μελέτης, έδειξαν πως η ποιότητα 
ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία, η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία 
τους και ο βαθμός της αυτονομίας και συμμετοχής τους σε διάφορες δραστηριότητες, 
δεν ήταν ικανοποιητικά σε σχέση με τις άλλες ομάδες του πληθυσμού. Η οπτική 
αναπηρία φαίνεται να είναι ο κύριος παράγοντας που επιδρά αρνητικά στους τομείς 
αυτούς. Συγκεκριμένα, η οπτική αναπηρία επηρεάζει κατά πολύ τη συμμετοχή των 
ατόμων που τη βιώνουν σε διάφορες δραστηριότητες σε σχέση με τις άλλες 
πληθυσμιακές ομάδες (τυπικό πληθυσμό ή άτομα με χρόνιες παθήσεις). Όσο πιο 
σοβαρή είναι η απώλεια της όρασης, τόσο πιο κακή είναι η σωματική λειτουργία και 
η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την όραση των συμμετεχόντων. 
Στην έρευνα των Becker and Montilha (2015), εξετάστηκε η αλληλεπίδραση των 
επαγγελματικών επιδόσεων και της ποιότητας ζωής στην καθημερινή ζωή των 
ατόμων με οπτική αναπηρία. Το δείγμα της έρευνας, αποτελούνταν από 23 άτομα 
ηλικίας 18 ετών και πάνω· από αυτά περίπου οι μισές ήταν γυναίκες (52,2%). Ο 
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μέσος όρος ηλικίας των συμμετεχόντων ήταν τα 46,7 έτη. Όλοι οι συμμετέχοντες 
είχαν διαγνωστεί με οπτική αναπηρία (μειωμένη όραση ή τύφλωση) για πάνω από ένα 
χρόνο και δεν είχαν πάρει μέρος σε κανένα πρόγραμμα αποκατάστασης πριν από τη 
διεξαγωγή της έρευνας. 
Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν ήταν τρία: α) ένα ερωτηματολόγιο για τα 
δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων, β) the Canadian Occupational  
Performance Measure (COPM) και γ) the Medical Outcomes Study 36 - Item Short  
Form Health Survey (SF-36). 
Το εργαλείο COPM, είναι ένα ημιδομημένο ερωτηματολόγιο που αξιολογεί την 
αυτοαντίληψη των ατόμων σε σχέση με τις επαγγελματικές τους επιδόσεις. Σύμφωνα 
με αυτό, οι επαγγελματικές επιδόσεις είναι αποτέλεσμα των σχέσεων ανάμεσα στο 
περιβάλλον, το άτομο και το επάγγελμα. Το επάγγελμα μπορεί να αναλυθεί σε τρεις 
κατηγορίες: την αυτό-φροντίδα, την παραγωγικότητα και τον ελεύθερο χρόνο. Κάθε 
μια από αυτές τις κατηγορίες περιλαμβάνει τρεις υποκατηγορίες. Η αυτό-φροντίδα, 
περιλαμβάνει την προσωπική φροντίδα, την κινητική λειτουργικότητα και την 
κοινωνική λειτουργικότητα· η παραγωγικότητα, περιλαμβάνει την αμειβόμενη ή μη 
εργασία του ατόμου, τη διαχείριση των εργασιών του σπιτιού, το σχολείο και το 
παιχνίδι· ο ελεύθερος χρόνος, περιλαμβάνει την ήρεμη αναψυχή, την ενεργό αναψυχή 
και την κοινωνικοποίηση. 
Το εργαλείο SF-36, είναι ένα ερωτηματολόγιο για την ποιότητα της ζωής. Δεν 
απευθύνεται σε συγκεκριμένες ομάδες του πληθυσμού (με συγκεκριμένο εύρος 
ηλικίας, συγκεκριμένη ασθένεια ή θεραπεία). Αποτελείται από 36 στοιχεία που 
καλύπτουν οκτώ τομείς: τη λειτουργική ικανότητα, τη σωματική κατάσταση, τον 
πόνο, τη γενική υγεία, τη ζωτικότητα, την κοινωνική λειτουργικότητα, τη 
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συναισθηματική λειτουργικότητα, την ψυχική υγεία, ενώ επιπλέον αξιολογεί και τη 
συνολική αντίληψη που έχει το άτομο για την υγεία του. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες αξιολόγησαν τις πτυχές που 
σχετίζονταν με τη σωματική τους κατάσταση ως το χειρότερο από τα χαρακτηριστικά 
που συνθέτουν τη ποιότητα ζωής τους, συγκεντρώνοντας το χαμηλό μέσο όρο 23,9. 
Την ίδια στιγμή, εμφάνισαν αρκετά υψηλές τιμές σε άλλα χαρακτηριστικά της 
ποιότητας ζωής. Έτσι, οι τομείς στους οποίους οι ερωτηθέντες βαθμολόγησαν την 
ποιότητα ζωής με τις υψηλότερες τιμές ήταν: η λειτουργική ικανότητα (75,8), η 
ζωτικότητα (69,1), η ψυχική υγεία (64,8), η γενική υγεία (63,5), οι πτυχές που 
σχετίζονταν με την κοινωνικοποίηση (60,8).  
Η αυτοπεποίθηση σχετικά με τις επαγγελματικές επιδόσεις ήταν χαμηλή στα 
άτομα με οπτική αναπηρία, όμως τα άτομα με μειωμένη όραση αξιολόγησαν τις 
επιδόσεις τους καλύτερα από ότι τα άτομα με τύφλωση. 
Συνολικά, τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής, έδειξαν ότι η αυτό-αξιολόγηση 
των συμμετεχόντων για την κακή σωματική κατάσταση και λειτουργικότητά τους, 
ήταν ο παράγοντας που συνέβαλε περισσότερο από όλους στο χαμηλό επίπεδο της 
ποιότητας ζωής που εμφάνισαν. Το χαμηλό επίπεδο στην ποιότητα ζωής, οφείλεται 
ακόμη, στα χαμηλά ποσοστά που εμφάνισαν οι συμμετέχοντες σε πτυχές του 
συναισθηματικού τομέα. Και σε αυτή την περίπτωση, το είδος της οπτικής αναπηρίας 
(μειωμένη όραση ή τύφλωση) φάνηκε να παίζει σημαντικό ρόλο, καθώς στην 
αξιολόγηση του επιπέδου της αυτοπεποίθησης σχετικά με τις επαγγελματικές 
επιδόσεις, τα άτομα με μειωμένη όραση αξιολόγησαν τις επιδόσεις τους καλύτερα 
από ότι τα άτομα με τύφλωση. 
Σε έρευνα των Nutheti, Shamanna, Nirmalan, Keeffe, Krishnaiah, Rao & Tomas 
(2006), μελετήθηκε ο αντίκτυπος της μειωμένης όρασης και των οφθαλμικών 
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ασθενειών στην ποιότητα ζωής των ατόμων σε περιοχή της Ινδίας. Πιο συγκεκριμένα, 
μελετήθηκαν οι συσχετίσεις μεταξύ της οπτικής οξύτητας, των κύριων παθήσεων του 
ματιού - καταρράκτης, γλαύκωμα, ασθένεια του αμφιβληστροειδούς, ασθένεια του 
κερατοειδούς – και της ποιότητας ζωής των ηλικιωμένων στο Andhra Pradesh, της 
Ινδίας. Το δείγμα της έρευνας αποτελούνταν από 3702 άτομα, ηλικίας 40 ετών και 
πάνω (ο μέσος όρος ηλικίας των συμμετεχόντων ήταν τα 54,2 έτη). Από αυτά, το 
53,1% ήταν γυναίκες και το 75% ήταν κάτοικοι αγροτικών περιοχών. 
Ως εργαλείο χρησιμοποιήθηκε το γενικό ερωτηματολόγιο του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας για την ποιότητα της ζωής που σχετίζεται με την υγεία 
(WHOQOL). Οι κλίμακες που περιλαμβάνει το εργαλείο είναι η σωματική υγεία, η 
ψυχική υγεία, το περιβάλλον, η κοινωνικοποίηση, η θρησκεία και το επίπεδο 
ανεξαρτησίας. Κάποιες πτυχές, όπως η σεξουαλική δραστηριότητα που 
περιλαμβάνεται στις κοινωνικές σχέσεις, αφαιρέθηκαν εξαιτίας της συντηρητικής 
κουλτούρας των ανθρώπων που συμπεριλήφθηκαν στο δείγμα. Οι συμμετέχοντες 
βαθμολογούσαν σε μια πενταβάθμια κλίμακα, με το 0 να αντιστοιχεί στην πιο θετική 
απάντηση και το 4 στην πιο αρνητική. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, τα άτομα με γλαύκωμα ή ασθένεια του 
κερατοειδούς, είχαν τη χειρότερη οπτική οξύτητα στο καλύτερο μάτι σε σύγκριση με 
τα άτομα με καταρράκτη ή ασθένεια του αμφιβληστροειδούς. Από το σύνολο των 
συμμετεχόντων, εκείνοι που παρουσίαζαν μεγαλύτερη οπτική οξύτητα στο καλύτερο 
μάτι είχαν και καλύτερη ποιότητα ζωής. Το φύλο, η ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, η 
κοινωνικοοικονομική κατάσταση, η συννοσηρότητα (δηλαδή εάν το άτομο εκτός από 
την οπτική αναπηρία, παρουσίαζε συγχρόνως υπέρταση ή άλλες σοβαρές ασθένειες), 
το είδος της πάθησης του ματιού (γλαύκωμα, καταρράκτης, ασθένεια του 
αμφιβληστροειδούς ή του κερατοειδούς), καθώς και ο βαθμός της οπτικής οξύτητας 
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(δηλαδή εάν το άτομο είχε ήπια οπτική αναπηρία, σοβαρή οπτική αναπηρία ή 
τύφλωση), συσχετίστηκαν με τη βαθμολογία της ποιότητας ζωής. 
Πιο αναλυτικά, όσο μεγαλύτερη ήταν η ηλικία των συμμετεχόντων τόσο πιο 
χαμηλή η βαθμολογία της ποιότητας ζωής, ενώ όσο καλύτερα ήταν το μορφωτικό 
επίπεδο και η κοινωνικοοικονομική τους κατάσταση τόσο υψηλότερη ήταν η 
βαθμολογία της ποιότητας ζωής. Το φύλο έπαιξε σημαντικό ρόλο, καθώς οι γυναίκες 
βαθμολόγησαν χαμηλότερα την ποιότητα ζωής τους σε σχέση με τους άντρες. Εκείνοι 
που παρουσίαζαν υπέρταση ή άλλη σοβαρή ασθένεια είχαν χαμηλότερη βαθμολογία 
στην ποιότητα ζωής σε σύγκριση με εκείνους που δεν είχαν κάτι από αυτά. Χωρίς τη 
μεταβλητή της οπτικής οξύτητας, τα άτομα με αναπηρία η οποία προκλήθηκε από 
καταρράκτη, ασθένεια του αμφιβληστροειδούς, γλαύκωμα και νευροκαρδίωμα, είχαν 
χαμηλότερη βαθμολογία στην ποιότητα ζωής από ότι τα υπόλοιπα άτομα.. Οι 
συμμετέχοντες με καταρράκτη ή ασθένεια του αμφιβληστροειδούς είχαν σημαντικά 
χαμηλότερη βαθμολογία στην ποιότητα ζωής από τους συμμετέχοντες χωρίς 
καταρράκτη ή ασθένεια του αμφιβληστροειδούς χωρίς τη μεταβλητή της οπτικής 
οξύτητας. Όταν, ωστόσο, η οπτική οξύτητα προστέθηκε στο μοντέλο, οι βαθμολογίες 
τους δεν παρουσίασαν σημαντική αλλαγή. Τέλος, παράγοντες όπως, η περιοχή 
κατοικίας και ο διαβήτης, δεν παρουσίασαν συσχέτιση με τη βαθμολογία της 
ποιότητας ζωής. 
Συνολικά, τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής έδειξαν, ότι η οπτική αναπηρία 
παρουσιάζει σημαντική συσχέτιση με μια όχι και τόσο καλή ποιότητα ζωής, στο 
μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού της συγκεκριμένης περιοχής. Η ποιότητα ζωής που 
σχετίζεται με την οπτική αναπηρία, επηρεάζεται από παράγοντες όπως το φύλο, η 
ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, η κοινωνικοοικονομική κατάσταση, η συννοσηρότητα, 
το είδος της πάθησης του ματιού και ο βαθμός της οπτικής οξύτητας. 
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Σε έρευνα των Vuletic, Sarlija & Benjak (2016), μελετήθηκε η ποιότητα ζωής 
ανθρώπων τυφλών και μερικώς βλεπόντων. Ο στόχος της έρευνας, ήταν να μελετήσει 
την ποιότητα ζωής των ανθρώπων αυτών σε σχέση με το είδος της οπτικής αναπηρίας 
(τύφλωση / μειωμένη όραση), σε σχέση με το χρόνο εμφάνισης της οπτικής 
αναπηρίας (συγγενής / επίκτητη), καθώς και με τις υπηρεσίες της ψυχοκοινωνικής 
αποκατάστασης που μπορεί να έλαβε το άτομο. 
Το δείγμα αποτελούνταν από 142 συμμετέχοντες με οπτική αναπηρία· 78 από 
αυτούς ήταν τυφλοί, ενώ οι 64 ήταν μερικώς βλέποντες· 69 από αυτούς είχαν συγγενή 
οπτική αναπηρία, ενώ οι 73 είχαν επίκτητη. Από το σύνολο των συμμετεχόντων, οι 
85 ήταν άντρες και οι 57 ήταν γυναίκες, ηλικίας όλοι από 18 ετών και πάνω. 
Τα εργαλεία αξιολόγησης που χρησιμοποιήθηκαν ήταν δύο. Χρησιμοποιήθηκε 
ένα ερωτηματολόγιο με ερωτήσεις για τα δημογραφικά δεδομένα (φύλο, ηλικία, 
εκπαίδευση, εργασιακή και οικογενειακή κατάσταση, περιοχή κατοικίας) και την 
οπτική αναπηρία των συμμετεχόντων (κατάσταση της όρασης, διάρκεια της 
αναπηρίας, συγγενής ή επίκτητη, χρήση βοηθημάτων, γνώση Braille, συμμετοχή σε 
υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης), το οποίο σχεδιάστηκε για τους σκοπούς 
της συγκεκριμένης έρευνας. Ακόμη, χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο Personal Well-
Being Index-Adult Questionnaire (PWI-A). Αυτό περιλαμβάνει εφτά κλίμακες για 
την αυτό-αξιολόγηση της ικανοποίησης σε εφτά τομείς: το βιοτικό επίπεδο, την 
υγεία, τα επιτεύγματα στη ζωή, τις στενές σχέσεις, την ασφάλεια, τη συνύπαρξη στην 
κοινότητα και τη μελλοντική ασφάλεια. Οι συμμετέχοντες απαντούν σε μία κλίμακα 
Likert 11 σημείων, όπου το 0 υποδηλώνει πλήρη δυσαρέσκεια και το 10 πλήρη 
ικανοποίηση. Ο γενικός δείκτης του ερωτηματολογίου εκφράζεται με έναν 
αριθμητικό μέσο όρο των αποτελεσμάτων που προκύπτουν από τις εφτά κλίμακες. 
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Τα αποτελέσματα της έρευνας, έδειξαν ότι τα άτομα με τύφλωση ή μειωμένη 
όραση ήταν περισσότερο ικανοποιημένα με τις στενές σχέσεις που είχαν αναπτύξει 
στο άμεσο περιβάλλον τους, ενώ ελάχιστη ήταν η ικανοποίηση που ένιωθαν σχετικά 
με τη μελλοντική τους ασφάλεια. Επιπλέον, η ικανοποίηση των ατόμων ήταν 
μεγαλύτερη, όσο περισσότερη ήταν η φροντίδα, η συμπόνια και η στοργή που 
λάμβαναν από το άμεσο περιβάλλον τους. Έτσι, προκύπτει ότι η ποιότητα ζωής των 
τυφλών και μερικώς βλεπόντων ατόμων επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από τις στενές 
σχέσεις που είχαν αναπτύξει στο άμεσο περιβάλλον τους. Η μικρή ικανοποίηση που 
έδειξαν να νιώθουν τα άτομα αυτά ως προς τη μελλοντική τους ασφάλεια, 
επηρεαζόταν από τις κοινωνικές συνθήκες και την κακή κοινωνικοοικονομική 
κατάσταση του πληθυσμού της Κροατίας γενικά, αλλά ακόμη και από τη συνολικά 
κακή κοινωνική κατάσταση των ανθρώπων με οπτική αναπηρία. Το γεγονός, δηλαδή, 
ότι τους είχε απορρίψει η κοινότητα και δεν ήταν ανταγωνιστικοί στην αγορά 
εργασίας, καθιστούσε, αν μη τι άλλο, το μέλλον τους επισφαλές. 
Επιπρόσθετα, τα ευρήματα της συγκεκριμένης έρευνας υπογραμμίζουν ότι τα 
άτομα με τύφλωση είχαν χαμηλότερη ποιότητα ζωής από ότι τα άτομα με μειωμένη 
όραση. Τα άτομα με τύφλωση είχαν μεγαλύτερη δυσκολία στο να φροντίζουν τον 
εαυτό τους από ότι τα άτομα με μειωμένη όραση. Τα άτομα με μειωμένη όραση 
παρουσίασαν μεγαλύτερη ικανοποίηση με τις στενές τους σχέσεις, από ότι τα άτομα 
με τύφλωση. Όσον αφορά το αίσθημα της ασφάλειας (στο ερωτηματολόγιο PWI που 
χρησιμοποιήθηκε, το αίσθημα της ασφάλειας περιγράφεται ως η γενική αίσθηση που 
έχουν τα άτομα για την ασφάλειά τους μέσα στο περιβάλλον όπου ζουν, χωρίς άγχος 
για φυσικές δραστηριότητες όπως είναι το περπάτημα), και οι δύο ομάδες (τυφλοί και 
μερικώς βλέποντες) δήλωσαν την ελάχιστη ικανοποίησή τους. 
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Σημαντική διαφορά παρατηρήθηκε, ακόμη, ανάμεσα σε εκείνους με συγγενή και 
επίκτητη οπτική αναπηρία, με την πρώτη ομάδα να εμφανίζει υψηλότερο ποσοστό 
και άρα καλύτερη ποιότητα ζωής από τη δεύτερη. 
Τέλος, τα αποτελέσματα επιβεβαίωσαν την ερευνητική υπόθεση ότι οι υπηρεσίες 
ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης βοηθούν το άτομο να έχει μια καλύτερη ποιότητα 
ζωής. Τα άτομα που είχαν λάβει υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης 
ανέφεραν σημαντικά καλύτερη ποιότητα ζωής από ότι εκείνα που δεν είχαν λάβει 
αντίστοιχες υπηρεσίες.  
Συνολικά, τα αποτελέσματα της παραπάνω έρευνας έδειξαν, ότι η ποιότητα ζωής 
των ανθρώπων με οπτική αναπηρία επηρεάζεται από παράγοντες, όπως οι στενές 
κοινωνικές σχέσεις που έχει αναπτύξει το άτομο, το είδος της οπτικής αναπηρίας 
(τύφλωση ή μειωμένη όραση), ο χρόνος εμφάνισης της οπτικής αναπηρίας (συγγενής 
ή επίκτητη) και η παροχή υπηρεσιών ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης προς το άτομο 
με οπτική αναπηρία. 
Στην έρευνα των Matsuguma, Kawashima, Negishi, Sano, Mimura & Tsubota 
(2018), σκοπός ήταν να διερευνηθούν οι θετικές πτυχές των ατόμων με οπτική 
αναπηρία· σε αυτές συμπεριλαμβάνονται η υποκειμενική ευτυχία, τα θετικά 
συναισθήματα και η χρήση των προσωπικών δυνάμεων. Έτσι, οι ερευνητές θέλησαν 
να μελετήσουν τους συσχετισμούς ανάμεσα στην αξιοποίηση των προσωπικών 
δυνάμεων, την υποκειμενική ευτυχία και τα θετικά συναισθήματα στην καθημερινή 
ζωή των ατόμων με οπτική αναπηρία. 
Το δείγμα της έρευνας, αποτελούνταν από 44 άτομα με οπτική αναπηρία που 
είχαν πάρει μέρος για τέσσερις μήνες στο Κέντρο Επαγγελματικής Ανάπτυξης των 
Τυφλών της Ιαπωνίας. Όλοι οι συμμετέχοντες είχαν ηλικία από 20 ετών και πάνω και 
ο μέσος όρος της ηλικίας τους ήταν τα 44,14 έτη. 
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Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση ήταν τέσσερα. Η χρήση 
των προσωπικών δυνάμεων αξιολογήθηκε με το εργαλείο Strengths Use Scale (SUS), 
που αποτελείται από μια κλίμακα με 14 στοιχεία. Οι συμμετέχοντες απαντούν σε μια 
πενταβάθμια κλίμακα Likert (από το 1 έως το 5), όπου οι υψηλότερες τιμές 
αντιστοιχούν σε μεγαλύτερη χρήση των προσωπικών δυνάμεων. Για την αξιολόγηση 
της υποκειμενικής ευτυχίας αξιοποιήθηκε το εργαλείο Subjective Happiness Scale 
(SHS), που αποτελείται από μια κλίμακα με 4 στοιχεία. Οι συμμετέχοντες απαντούν 
σε μια επταβάθμια κλίμακα Likert (από το 1 έως το 7), όπου οι υψηλότερες τιμές 
αντιστοιχούν σε μεγαλύτερη υποκειμενική ευτυχία. 
Για την αξιολόγηση της υποκειμενικής ευημερίας, χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο 
Scale of Positive and Negative Experience (SPANE), όπου οι συμμετέχοντες 
καταγράφουν τα ευχάριστα και δυσάρεστα συναισθήματά τους. Το εργαλείο αυτό 
αποτελείται συνολικά από 12 στοιχεία· έξι από αυτά αξιολογούν τα θετικά 
συναισθήματα σε μια πενταβάθμια κλίμακα Likert (από το 1 έως το 5) και τα 
υπόλοιπα έξι αξιολογούν τα αρνητικά συναισθήματα, επίσης σε μια πενταβάθμια 
κλίμακα Likert (από το 1 έως το 5). Τέλος, οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να 
απαντήσουν σε προσωπικές πληροφορίες σχετικά με τα δημογραφικά, κλινικά και 
προσωπικά χαρακτηριστικά τους (το φύλο, την ηλικία, την οπτική οξύτητα, το 
ιστορικό της οπτικής αναπηρίας, τη χρονική διάρκεια ύπαρξης της οπτικής 
αναπηρίας, την εργασιακή κατάσταση, το μορφωτικό επίπεδο, το ετήσιο εισόδημα, 
την ανεξάρτητη διαβίωση). 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η υποκειμενική ευτυχία ή υποκειμενική ευημερία 
αποτελούνται από δύο συνιστώσες, την αντίληψη του ατόμου για την ευτυχία του και 
την ισορροπία ανάμεσα στα αρνητικά και θετικά συναισθήματα. Θετικές συσχετίσεις 
βρέθηκαν ανάμεσα στο μορφωτικό επίπεδο, την υποκειμενική ευτυχία και τη χρήση 
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των προσωπικών δυνάμεων, όμως δεν βρέθηκαν συσχετίσεις ανάμεσα στην 
υποκειμενική ευτυχία και σε παράγοντες που έχουν να κάνουν με την οπτική 
αναπηρία, όπως η οπτική οξύτητα, ο βαθμός της οπτικής αναπηρίας ή η χρονική 
διάρκεια της οπτικής αναπηρίας. Η ισορροπία ανάμεσα στα θετικά και αρνητικά 
συναισθήματα, φαίνεται πως συσχετίζεται θετικά μόνο με τη χρήση των προσωπικών 
δυνάμεων και όχι με παράγοντες που έχουν κάνουν με την οπτική αναπηρία. Η χρήση 
των προσωπικών δυνάμεων φαίνεται να είναι ο πιο σημαντικός από τους παράγοντες 
που συσχετίζεται τόσο με την υποκειμενική ευτυχία όσο και με την ισορροπία 
ανάμεσα στα αρνητικά και θετικά συναισθήματα. 
Συνολικά, τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής, έδειξαν ότι η χρήση των 
προσωπικών δυνάμεων συνδέεται σημαντικά με την υποκειμενική ευτυχία και τα 
θετικά συναισθήματα των ατόμων με οπτική αναπηρία, ανεξάρτητα από την 
κατάσταση της οπτικής αναπηρίας (ανεξάρτητα, δηλαδή, από παράγοντες, όπως η 
οπτική οξύτητα, ο βαθμός της οπτικής αναπηρίας ή η χρονική διάρκεια της οπτικής 
αναπηρίας). 
Στην έρευνα των La Grow, Towers, Yeung, Alpass & Stephens (2015), 
μελετήθηκε η σχέση ανάμεσα στη μοναξιά και την ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων 
ανθρώπων με οπτική αναπηρία. Πιο συγκεκριμένα σκοπός της έρευνας αυτής ήταν να 
διερευνηθεί ο βαθμός της μοναξιάς στους ηλικιωμένους ανθρώπους με οπτική 
αναπηρία, η σχέση ανάμεσα στο βαθμό της μοναξιάς και τις μεταβλητές που 
επηρεάζουν την ποιότητα ζωής τους και, τέλος, η κοινωνική και συναισθηματική 
μοναξιά ως παράγοντες πρόβλεψης της ποιότητας ζωής. 
Το δείγμα της έρευνας αποτελούνταν από 2683 άτομα. Από αυτά, οι 315 είχαν 
οπτική αναπηρία, ενώ οι 2368 ήταν βλέποντες. Από τους 315 συμμετέχοντες με 
οπτική αναπηρία, οι 138 ήταν γυναίκες (44,1%) και οι 175 ήταν άντρες (55,9%)· ο 
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μέσος όρος ηλικίας τους ήταν τα 66,87 έτη. Από τους 2368 βλέποντες, οι 1068 ήταν 
γυναίκες (45,2%) και οι 1297 ήταν άντρες (54,8%)· ο μέσος όρος ηλικίας τους ήταν 
65,91 έτη. 
Χρησιμοποιήθηκαν πέντε εργαλεία για την αξιολόγηση των συμμετεχόντων. 
Αρχικά οι συμμετέχοντες, κλήθηκαν να απαντήσουν σε ερωτήσεις σχετικά με 
προσωπικές πληροφορίες, όπως το φύλο, η ηλικία, η ημερομηνία γέννησης, η 
οικογενειακή κατάσταση, ενώ εξετάστηκαν και για την κατάσταση της όρασής τους 
και, ανάλογα με τις απαντήσεις που έδωσαν, καταγράφηκαν ως βλέποντες ή άτομα με 
οπτική αναπηρία. Ο βαθμός της μοναξιάς αξιολογήθηκε με το εργαλείο de Jong 
Gierveld Loneliness Scale· έξι από τα στοιχεία του εργαλείου αξιολογούν τη 
συναισθηματική μοναξιά και πέντε από αυτά αξιολογούν την κοινωνική μοναξιά. Η 
μοναξιά των συμμετεχόντων κυμάνθηκε από καθόλου έως μέτρια και σοβαρή. 
Υψηλότερη βαθμολογία, υποδήλωνε μεγαλύτερα επίπεδα μοναξιάς. 
Η ποιότητα ζωής, η ικανότητα των συμμετεχόντων να κυκλοφορούν, η 
ικανοποίηση με τις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής και η ικανοποίηση με τη 
ζωή, αξιολογήθηκαν με τη χρήση μεμονωμένων στοιχείων. Για την ποιότητα ζωής, 
χρησιμοποιήθηκε το στοιχείο «Πώς θα βαθμολογούσατε την ποιότητα ζωής σας;», 
για την ικανότητα των συμμετεχόντων να κυκλοφορούν, χρησιμοποιήθηκε το 
στοιχείο «Πόσο καλά μπορείτε να κυκλοφορείτε;», για την ικανοποίηση με τις 
δραστηριότητες της καθημερινής ζωής χρησιμοποιήθηκε το στοιχείο «Πόσο 
ικανοποιημένοι είστε με την ικανότητά σας να εκτελείτε τις καθημερινές σας 
δραστηριότητες;», και, τέλος, για την ικανοποίηση με τη ζωή, χρησιμοποιήθηκε το 
στοιχείο «Πόσο ικανοποιημένοι είστε με τη ζωή σας συνολικά αυτές τις μέρες;». 
Για την αξιολόγηση της οικονομικής ευημερίας, οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν 
το ερωτηματολόγιο Economic Living Standard Index-Short Form. Αυτό, αποτελείται 
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από μία κλίμακα 25 στοιχείων, που αξιολογεί α) τους περιορισμούς στην ιδιοκτησία 
περιουσιακών στοιχείων (8 στοιχεία), β) τους περιορισμούς λόγω κόστους στην 
κοινωνικοποίηση (6 στοιχεία), γ) το βαθμό στον οποίο οι συμμετέχοντες κάνουν 
εξοικονόμηση χρημάτων (8 στοιχεία) και δ) το πρότυπο που έχουν οι συμμετέχοντες 
για τη ζωή (3 στοιχεία). Υψηλότερη βαθμολογία, υποδήλωνε μεγαλύτερη οικονομική 
ευημερία. 
Η σωματική και ψυχική υγεία αξιολογήθηκαν με το εργαλείο  12-item Health 
Survey Short Form, Volume 2. Το εργαλείο αυτό παράγει ξεχωριστούς δείκτες για τη 
σωματική και ψυχική υγεία. Οι συμμετέχοντες ρωτήθηκαν, μεταξύ άλλων, για το αν 
έχουν διαγνωστεί με κάποιο χρόνιο νόσημα που σχετίζεται με τη γήρανση (όπως 
υψηλή πίεση του αίματος, αρθρίτιδα κλπ). 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι ηλικιωμένοι άνθρωποι με οπτική αναπηρία, είναι 
πιο πιθανό να βιώσουν τη μοναξιά, να έχουν χειρότερη υγεία και χειρότερη 
οικονομική κατάσταση, να είναι λιγότερο ικανοποιημένοι από την ικανότητά τους να 
εκτελούν καθημερινές δραστηριότητες, να είναι λιγότερο ευκίνητοι και λιγότερο 
ικανοποιημένοι με τη ζωή τους συνολικά, αλλά και να έχουν χαμηλότερη ποιότητα 
ζωής από ότι οι βλέποντες ηλικιωμένοι. Από τις τρεις κατηγοριοποιήσεις της 
μοναξιάς (καθόλου, μέτρια και σοβαρή), οι ηλικιωμένοι με οπτική αναπηρία 
παρουσίαζαν σοβαρά επίπεδα μοναξιάς σε σύγκριση με τους βλέποντες 
ηλικιωμένους.  
Στη συνέχεια, όσον αφορά την αξιολόγηση της σχέσης ανάμεσα στην ευημερία 
και τη μοναξιά των ηλικιωμένων ανθρώπων με οπτική αναπηρία, τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι από τους 315 ηλικιωμένους συμμετέχοντες με οπτική αναπηρία, 147 δεν 
βίωναν καθόλου μοναξιά, 122 βίωναν μέτρια επίπεδα μοναξιάς και 46 βίωναν 
σοβαρά επίπεδα μοναξιάς. Όσο αυξάνονταν τα επίπεδα μοναξιάς που βίωναν οι 
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συμμετέχοντες, τόσο μειωνόταν η οικονομική ευημερία, η ψυχική υγεία, η 
ικανοποίηση με την εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων, η ικανοποίηση με τη 
ζωή συνολικά και η ποιότητα ζωής. Συνεπώς, ο παράγοντας της μοναξιάς φάνηκε να 
επιδρά σημαντικά στη γενική ευημερία των ηλικιωμένων ανθρώπων με οπτική 
αναπηρία. 
Τέλος, αναφορικά με την αξιολόγηση της συνολικής επίδρασης της 
συναισθηματικής και κοινωνικής μοναξιάς στην ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων 
ανθρώπων με οπτική αναπηρία, τα ευρήματα έδειξαν ότι η κοινωνική μοναξιά μαζί με 
άλλους παράγοντες όπως η σωματική και ψυχική υγεία, η ικανοποίηση με την 
εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων και η ικανοποίηση με τη ζωή συνολικά, 
είχαν σημαντική επίδραση στην ποιότητα ζωής τους, ενώ η συναισθηματική μοναξιά 
μαζί με τον παράγοντα της οικονομικής ευημερίας όχι. 
Συνολικά, τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής, έδειξαν ότι η ευημερία των 
ηλικιωμένων ανθρώπων με οπτική αναπηρία, επηρεάζεται από τον παράγοντα της 
μοναξιάς, ενώ όσον αφορά τα δύο είδη της μοναξιάς που ορίστηκαν από τους 
ερευνητές, ο παράγοντας της κοινωνικής μοναξιάς φαίνεται να παίζει σημαντικότερο 
ρόλο στην ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων ανθρώπων με οπτική αναπηρία, σε 
σύγκριση με εκείνον της συναισθηματικής μοναξιάς. 
Στην έρευνα των Labudzki and Tasiemski (2013), διερευνάται η σωματική 
δραστηριότητα και η ικανοποίηση με τη ζωή στα άτομα με οπτική αναπηρία. Πιο 
συγκεκριμένα, σκοπός των ερευνητών ήταν να μελετήσουν την υποκειμενική 
ποιότητα ζωής (ικανοποίηση με τη ζωή) και τον τύπο και την ένταση της σωματικής 
δραστηριότητας στα άτομα με τύφλωση και μειωμένη όραση. 
Το δείγμα της έρευνας αποτελούνταν από 82 άτομα, 39 από τα οποία ήταν 
γυναίκες και 43 ήταν άντρες. Όλοι οι συμμετέχοντες είχαν ηλικία από 18 ετών και 
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πάνω, ενώ ο μέσος όρος της ηλικίας τους ήταν τα 38 έτη. Όλοι ήταν διαγνωσμένοι με 
σοβαρή, μέτρια ή ήπια οπτική αναπηρία. 
Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση ήταν τρία. Αρχικά, οι 
συμμετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν σε ερωτήσεις σχετικά με την ηλικία, το 
φύλο, την περιοχή κατοικίας, το μορφωτικό επίπεδο, την οικογενειακή κατάσταση, τη 
διεύθυνση κατοικίας και την εργασιακή κατάσταση. Ρωτήθηκαν, επίσης, για το χρόνο 
έναρξης και τη σοβαρότητα της οπτικής αναπηρίας.  
Το δεύτερο εργαλείο ήταν η πολωνική έκδοση του International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ), που περιλαμβάνει εφτά ερωτήσεις για τον τύπο της σωματικής 
δραστηριότητας που εκτελεί ένας άνθρωπος μια συνηθισμένη μέρα. Όλες οι 
σωματικές δραστηριότητες, διάρκειας το λιγότερο δέκα λεπτών, που εκτελούνται στη 
δουλειά, στο σπίτι, γύρω από το σπίτι ή στον ελεύθερο χρόνο, λήφθηκαν υπόψη. 
Επιπλέον, συγκεντρώθηκαν πληροφορίες σχετικά με την ένταση της σωματικής 
δραστηριότητας, δηλαδή σχετικά με το χρόνο που ξοδεύει ένα άτομο στο να κάθεται, 
να περπατάει και να εκτελεί δραστηριότητες σε μέτρια ή πιο έντονη ένταση. Οι 
συμμετέχοντες κατηγοριοποιήθηκαν σε τρία επίπεδα σωματικής δραστηριότητας, σε 
εκείνους με έντονη σωματική δραστηριότητα, σε εκείνους με ελάχιστη και σε 
εκείνους με ανεπαρκή. 
Το τρίτο εργαλείο ήταν το Life Satisfaction Questionnaire (LiSat-9), που 
αποτελείται από οκτώ τομείς και αξιολογεί την ικανοποίηση του ατόμου τόσο στους 
τομείς αυτούς όσο και συνολικά στη ζωή του. Οι τομείς του εργαλείου είναι η 
ικανότητα για αυτό-φροντίδα, ο ελεύθερος χρόνος, η οικονομική και επαγγελματική 
κατάσταση, οι κοινωνικές σχέσεις, η σεξουαλική ζωή, οι επαφές με φίλους και η 
οικογενειακή ζωή. Κάθε στοιχείο βαθμολογείται σε μια εξαβάθμια κλίμακα Likert, 
από το 1 (πολύ δυσαρεστημένος) έως το 6 (πολύ ικανοποιημένος). Η ικανοποίηση 
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του ατόμου συνολικά με τη ζωή του, φαίνεται ότι παρουσιάζει θετική συσχέτιση με 
τους οκτώ παραπάνω τομείς του εργαλείου αυτού για την ικανοποίηση. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι με βάση την ποσότητα και τον τύπο της σωματικής 
δραστηριότητας, η πλειονότητα των συμμετεχόντων χαρακτηρίστηκαν ως άτομα 
πολύ ενεργά, δηλαδή ως άτομα με έντονη σωματική δραστηριότητα. Δεν 
διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στο φύλο και στη 
σωματική δραστηριότητα που εκτελούσε το άτομο. Η πλειονότητα των 
συμμετεχόντων εμφάνισαν υψηλά ποσοστά ικανοποίησης με τη ζωή συνολικά, ενώ 
σχετικά υψηλά ήταν τα ποσοστά που συγκέντρωσαν και όσον αφορά τους επιμέρους 
τομείς για την ικανοποίηση, όπως ο ελεύθερος χρόνος, οι κοινωνικές σχέσεις, η 
οικογενειακή ζωή και οι επαφές με φίλους. Στους επιμέρους τομείς για την 
ικανοποίηση, οι συμμετέχοντες εμφάνισαν τα υψηλότερα ποσοστά ικανοποίησης σε 
αυτόν την ικανότητας για αυτό-φροντίδα, ενώ τα χαμηλότερα ποσοστά (και άρα η 
ελάχιστη ικανοποίηση) σημειώθηκαν στον τομέα της οικονομικής κατάστασης. 
Είναι αξιοσημείωτο το γεγονός, ότι τα άτομα εκείνα που ήταν πολύ ενεργά ως 
προς την σωματική δραστηριότητα που ασκούσαν, εμφάνισαν τη μεγαλύτερη 
ικανοποίηση με τη ζωή συνολικά. Δεν σημειώθηκαν στατιστικά σημαντικά διαφορές 
ως προς την ικανοποίηση με τη ζωή συνολικά ανάμεσα σε εκείνους με την ελάχιστη 
σωματική δραστηριότητα και σε εκείνους με ανεπαρκή σωματική δραστηριότητα. Ως 
προς τους επιμέρους τομείς της ικανοποίησης, τα άτομα με έντονη σωματική 
δραστηριότητα βίωναν περισσότερη ικανοποίηση στον τομέα του ελεύθερου χρόνου 
από ότι τα άτομα με ανεπαρκή σωματική δραστηριότητα, ενώ όσον αφορά τον τομέα 
της επαγγελματικής κατάστασης, τα άτομα με έντονη ή ελάχιστη σωματική 
δραστηριότητα βίωναν σημαντικά περισσότερη ικανοποίηση από ότι τα άτομα με 
ανεπαρκή σωματική δραστηριότητα. 
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Συνολικά, τα αποτελέσματα της παραπάνω έρευνας, έδειξαν ότι το επίπεδο της 
σωματικής δραστηριότητας παρουσιάζει θετική συσχέτιση με το επίπεδο της 
ικανοποίησης με τη ζωή, αφού όσο πιο έντονη η σωματική δραστηριότητα που ασκεί 
το άτομο, τόσο μεγαλύτερα τα ποσοστά ικανοποίησης με τη ζωή. Πάνω από το 50% 
των συμμετεχόντων διαπιστώθηκε ότι ήταν πολύ ενεργά άτομα, καθώς ασκούσαν 
έντονη σωματική δραστηριότητα· τα άτομα αυτά, επέδειξαν τα υψηλότερα ποσοστά 
ικανοποίησης με τη ζωή συνολικά. Συνεπώς, η σωματική δραστηριότητα είναι 
παράγοντας που επηρεάζει την υποκειμενική ποιότητα ζωής (ικανοποίηση με τη ζωή) 
των ατόμων με οπτική αναπηρία (μειωμένη όραση ή τύφλωση) και μάλιστα θετικά. 
Στην έρευνα των Nguyen, Kim, Park, Chen, Chen, Fossan & Chao (2018), 
μελετήθηκε το σύστημα υποστηρικτικής τεχνολογίας Aira, καθώς και η βελτίωση που 
μπορεί να επιφέρει η χρήση του στην ποιότητα ζωής των ατόμων με σοβαρή οπτική 
αναπηρία. 
Το δείγμα της έρευνας, αποτελούνταν από 69 συμμετέχοντες, οι οποίοι είχαν 
διαγνωστεί με σοβαρή οπτική αναπηρία (οπτική οξύτητα στο καλύτερο μάτι 
<20/200). Η ηλικίας τους κυμαινόταν από 20 έως 82 ετών, με μέσο όρο τα 52,1 έτη. 
Από το σύνολο των συμμετεχόντων, οι 35 ήταν άντρες και οι 34 ήταν γυναίκες. Η 
πλειονότητα των συμμετεχόντων είχαν ολοκληρώσει τουλάχιστον το πανεπιστήμιο. 
Καταγράφηκαν, επίσης, η κατάσταση της οπτικής αναπηρίας τους, το επίπεδο της 
μηνιαίας χρήσης του συστήματος Aira, καθώς και η χρήση άλλων υποστηρικτικών 
μέσων, όπως το λευκό μπαστούνι ή ο σκύλος-οδηγός. 
Το εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση του αντίκτυπου της 
οπτικής αναπηρίας ήταν το Impact of Visual Impairment – Very Low Vision 
Questionnaire (IVI-VLV). Το ερωτηματολόγιο αυτό αποτελείται από 25 στοιχεία που 
αξιολογούν τέσσερις τομείς, τις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής, την 
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ασφάλεια, την κινητικότητα και τη συναισθηματική ευημερία (emotional well being). 
Οι συμμετέχοντες μπορούσαν να απαντήσουν σε μια κλίμακα Likert από το 0 
(«πολύ») έως το 4 («δεν το κάνω αυτό για άλλους λόγους»). Υψηλότερη βαθμολογία 
στις απαντήσεις των συμμετεχόντων, υποδήλωνε καλύτερη ποιότητα ζωής. Το 
ερωτηματολόγιο αυτό αξιολόγησε τους συμμετέχοντες τόσο πριν τη χρήση του 
συστήματος Aira όσο και τρεις μήνες αφού το είχαν χρησιμοποιήσει. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η χρήση του συστήματος Aira για τρεις μήνες, 
βελτίωσε σημαντικά όλους τους τομείς που εξετάστηκαν από το εργαλείο. Πιο 
συγκεκριμένα, προέκυψαν υψηλές βαθμολογίες στις δραστηριότητες της καθημερινής 
ζωής, στην ασφάλεια, στην κινητικότητα και στη συναισθηματική ευημερία των 
συμμετεχόντων. Επιπλέον δεν φάνηκε να υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
ανάμεσα στα συνολικά λεπτά χρήσης της συσκευής στη διάρκεια των τριών μηνών 
και στη συνολική βαθμολογία για τις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής, την 
ασφάλεια, την κινητικότητα και τη συναισθηματική ευημερία των συμμετεχόντων. 
Στατιστικά σημαντική διαφορά δεν φάνηκε να υπάρχει ούτε ανάμεσα στα συνολικά 
λεπτά χρήσης της συσκευής στη διάρκεια των τριών μηνών και στο μορφωτικό 
επίπεδο των συμμετεχόντων. Τέλος, δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική 
διαφορά ανάμεσα στο επίπεδο της οπτικής αναπηρίας των συμμετεχόντων και στα 
συνολικά λεπτά χρήσης της συσκευής στη διάρκεια των τριών μηνών. 
Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός, ότι από τα ευρήματα της συγκεκριμένης έρευνας, 
διαπιστώθηκε πως το μέσο καθαρό ετήσιο κόστος για τη χρήση του συστήματος Aira, 
ήταν κατά πολύ μικρότερο από ότι εκείνο που έπρεπε να πληρώνουν οι 
συμμετέχοντες για τους σκύλους-οδηγούς (είτε για απεριόριστη συνδρομή είτε για 
περιορισμένη συνδρομή 8 ετών που υπολογίζεται ότι οι σκύλοι-οδηγοί ζουν κατά 
μέσο όρο). 
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Συνολικά, τα αποτελέσματα της παραπάνω έρευνας έδειξαν ότι το σύστημα Aira, 
βελτιώνει σημαντικά την ποιότητα ζωής των ατόμων με σοβαρά προβλήματα όρασης. 
Συγκεκριμένα, βελτίωση σημειώθηκε σε τομείς όπως η εκτέλεση καθημερινών 
δραστηριοτήτων, η κινητικότητα, η ασφάλεια και η συναισθηματική ευημερία των 
συμμετεχόντων, τομείς οι οποίοι συνδέονται άμεσα με τη συνολική ποιότητα ζωής 
των ανθρώπων. 
Στην έρευνα των Gyawali, Paudel & Adhikari (2012), αξιολογήθηκε η επίδραση 
των υπηρεσιών αποκατάστασης στην ποιότητα ζωής των ασθενών με μειωμένη 
όραση. Το δείγμα της έρευνας αποτελούνταν από 44 άτομα, ηλικίας 18 έως 89 ετών 
και μέσο όρο τα 47,68 έτη. Από αυτούς, το 75% ήταν άντρες. Ως κύρια αιτία της 
οπτικής αναπηρίας των συμμετεχόντων καταγράφηκε ο εκφυλισμός της ωχράς 
κηλίδας που σχετίζεται με την ηλικία και, ακολούθως, η διαβητική 
αμφιβληστροειδοπάθεια και η διαθλαστική αμβλυωπία. Άλλες αιτίες ήταν η 
αμφιβληστροειδίτιδα, οι κληρονομικές διαταραχές της ωχράς κηλίδας και το 
γλαύκωμα. 
Για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την οπτική αναπηρία, 
χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο 25 Items of the National Eye Institute Visual Function 
Questionnaire (NEI VFQ-25). Αυτό αποτελείται από 25 στοιχεία και 12 κλίμακες, 
από τις οποίες οι 11 αξιολογούν την οπτική λειτουργικότητα και η δωδέκατη 
αξιολογεί τη συνολική υγεία. Επειδή η έρευνα περιελάμβανε συμμετέχοντες από την 
περιοχή του Νεπάλ, το ερωτηματολόγιο μεταφράστηκε στην αντίστοιχη γλώσσα και 
ξανά στα αγγλικά για τη διασφάλιση της εγκυρότητας περιεχομένου· επιπλέον, έγιναν 
και κάποιες τροποποιήσεις, προκειμένου το εργαλείο να συνάδει με την κουλτούρα 
της περιοχής (τα στοιχεία, για παράδειγμα που αφορούσαν την παρακολούθηση 
ταινιών αντικαταστάθηκαν από στοιχεία για τα τοπικά φεστιβάλ δρόμου). 
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Η αξιολόγηση με το εργαλείο έγινε πριν την παροχή υπηρεσιών αποκατάστασης. 
Η δεύτερη αξιολόγηση πραγματοποιήθηκε τέσσερις εβδομάδες μετά την έναρξη του 
προγράμματος. Υψηλότερα ποσοστά σηματοδοτούσαν καλύτερη ποιότητα ζωής. Στη 
δεύτερη φάση της αξιολόγησης, οι συμμετέχοντες ρωτήθηκαν με κάποιες επιπλέον 
ερωτήσεις και για τη χρησιμότητα του προγράμματος, βαθμολογώντας σε μια 
κλίμακα από το 0 (καθόλου χρήσιμο) έως το 4 (πολύ χρήσιμο). 
Το πρόγραμμα για την αποκατάσταση της μειωμένης όρασης ξεκινούσε με μια 
εξέταση των συμμετεχόντων από έναν ειδικό οπτομέτρη, προκειμένου να 
προσδιοριστούν στοιχεία όπως το ιστορικό της όρασής τους, ο βαθμός της οπτικής 
λειτουργικότητάς τους, οι στόχοι και οι προσδοκίες από το πρόγραμμα, ο βαθμός της 
οπτικής οξύτητας, η ευαισθησία στην αντίθεση, το οπτικό πεδίο και ο βαθμός της 
ικανότητας αντίληψης χρωμάτων. Οι υπηρεσίες του προγράμματος περιελάμβαναν, 
μεταξύ άλλων, εκπαίδευση στη χρήση οπτικών συσκευών. Τέτοιες συσκευές ήταν οι 
μεγεθυντικοί φακοί, το τηλεσκόπιο και οι ηλεκτρονικές συσκευές όπως το κλειστό 
κύκλωμα τηλεόρασης (Closed Circuit Television - CCTV). Οι υπηρεσίες 
περιελάμβαναν, ακόμη, τη χρήση μη οπτικών συσκευών όπως εξαρτήματα για την 
ανάγνωση, βοηθήματα για τη γραφή, συστήματα για την αναγνώριση των χρημάτων 
και άλλα εξειδικευμένα φίλτρα. Για την εκπαίδευση στην κινητικότητα και τον 
προσανατολισμό οι συμμετέχοντες μπορούσαν να απευθυνθούν στην Ένωση Τυφλών 
και όχι στο κέντρο όπου λάμβανε χώρα το συγκεκριμένο πρόγραμμα. Το πρόγραμμα 
διαρκούσε περίπου 45-60 λεπτά για κάθε έναν συμμετέχοντα. 
Από το σύνολο των 44 συμμετεχόντων, μόνο οι 23 επέστρεψαν για τη δεύτερη 
φάση της αξιολόγησης. Από αυτούς, οι 21 δήλωσαν ότι οι υπηρεσίες αποκατάστασης 
για τη μειωμένη όραση ήταν βοηθητικές· συγκεκριμένα, 8 από τους συμμετέχοντες 
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βαθμολόγησαν το πρόγραμμα ως «πολύ χρήσιμο». Περίπου το 91% των 
συμμετεχόντων παρουσίασε βελτίωση στην οπτική λειτουργικότητα. 
Όσον αφορά την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την οπτική αναπηρία, τα 
αποτελέσματα των συμμετεχόντων συγκρίθηκαν με εκείνα του τυπικού πληθυσμού· η 
πρώτη ομάδα παρουσίασε σημαντικά χαμηλότερη βαθμολογία σε όλες τις κλίμακες 
του εργαλείου NEI VFQ-25. Η βαθμολογία για την ποιότητα ζωής των ατόμων με 
μειωμένη όραση που συμμετείχαν στην έρευνα, παρέμεινε χαμηλή σε σύγκριση με 
εκείνη του τυπικού πληθυσμού, ακόμα και μετά το πέρας του προγράμματος 
αποκατάστασης για τη μειωμένη όραση. Σημαντική ήταν η επίδραση που σημειώθηκε 
μετά την εφαρμογή του προγράμματος σε τομείς όπως η ικανότητα αντίληψης των 
χρωμάτων, ο πόνος στα μάτια και η περιφερειακή όραση. Επιπλέον, η σύγκριση των 
αποτελεσμάτων των δύο αξιολογήσεων πριν και μετά την αποκατάσταση, έδειξε ότι η 
πιο σημαντική βελτίωση μετά την εφαρμογή του προγράμματος σημειώθηκε σε 
τομείς που αφορούσαν την εκτέλεση δραστηριοτήτων τόσο σε κοντινή όσο και σε 
μακρινή απόσταση, την κοινωνική λειτουργικότητα, την ψυχική υγεία και το βαθμό 
της εξάρτησης. 
Συνολικά, τα αποτελέσματα της παραπάνω έρευνας έδειξαν ότι οι υπηρεσίες 
αποκατάστασης είναι ένας από τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής 
των ατόμων με οπτική αναπηρία. Η επίδραση, μάλιστα, που επιφέρουν είναι θετική, 
καθώς ακόμα και η χρήση των πιο απλών συσκευών, όπως των μεγεθυντικών φακών, 
μπορεί να αυξήσει το επίπεδο της ικανοποίησης των ασθενών με τη ζωή και τελικά το 
επίπεδο της ποιότητας της ζωής τους. Οι ίδιοι οι συμμετέχοντες αξιολόγησαν το 
πρόγραμμα με υψηλή βαθμολογία ως προς τη χρησιμότητα και αποτελεσματικότητά 
του, πράγμα το οποίο επιβεβαιώνει τη θετική επίδραση των υπηρεσιών 
αποκατάστασης στη συνολική ποιότητα της ζωής τους. 
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Στην έρευνα των Jeon and Cha (2013), μελετήθηκε η σχέση ανάμεσα στην 
ικανότητα ισορροπίας των ατόμων με οπτική αναπηρία και την εκτέλεση 
καθημερινών δραστηριοτήτων. Το δείγμα της έρευνας αποτελούνταν από 30 άτομα· 
από αυτά, οι 17 ήταν άντρες (56,67%) και οι 13 γυναίκες (43,33%). Όλοι οι 
συμμετέχοντες ήταν από 43 έως 89 ετών, με μέσο όρο ηλικίας τα 64,37 έτη. Από το 
σύνολο των συμμετεχόντων, οι 8 (26,7%) είχαν μειωμένη όραση και στα δύο μάτια, 
ενώ οι 22 (73,33%) είχαν μειωμένη όραση μόνο στο ένα μάτι. 
Για την αξιολόγηση των συμμετεχόντων χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο National 
Eye Institute 25-Item Visual Function Questionnaire (NEI-VEQ-25). Το 
ερωτηματολόγιο αυτό χρησιμοποιήθηκε για να αξιολογηθούν διάφορες πτυχές της 
ποιότητας ζωής των ατόμων, οι οποίες σχετίζονται με την οπτική αναπηρία και την 
εκτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων. 
Για την αξιολόγηση της ικανότητας ισορροπίας των ατόμων χρησιμοποιήθηκε το 
σύστημα TETRAX. Πρόκειται για μία συσκευή που μετράει τον κίνδυνο πτώσης 
καθώς και την κατάσταση της ισορροπίας του σώματος του ατόμου. Η συσκευή είναι 
χρήσιμη όχι μόνο για τη μέτρηση του δείκτη σταθερότητας αλλά και για τη μέτρηση 
άλλων παραγόντων που επηρεάζουν τη στάση του σώματος, όπως είναι το εκτόπισμα 
του βάρους. Για να αξιολογηθούν οι συμμετέχοντες με το σύστημα αυτό, 
υιοθετήθηκαν οκτώ συγκεκριμένες στάσεις. Έτσι, οι συμμετέχοντες έπρεπε: 1) να 
κοιτούν ευθεία με τα μάτια ανοιχτά, 2) να κοιτούν ευθεία με τα μάτια κλειστά, 3) να 
κοιτούν ευθεία με τα μάτια ανοιχτά και ένα ελαστικό μαξιλάρι κάτω από τα πόδια, 4) 
να κοιτούν ευθεία με τα μάτια κλειστά και ένα ελαστικό μαξιλάρι κάτω από τα πόδια, 
5) να κοιτούν προς τα δεξιά με τα μάτια κλειστά, 6) να κοιτούν προς τα αριστερά με 
τα μάτια κλειστά, 7) να κοιτούν προς τα πάνω με το κεφάλι να έχει κλίση προς τα 
πίσω και 8) να κοιτούν προς τα κάτω με τα μάτια κλειστά. 
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Για την αξιολόγηση των συμμετεχόντων ως προς τη γνωστική τους ικανότητα, 
χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο Mini-Mental State Examination (MMSE-K), που είναι 
κατάλληλο για ηλικιωμένους. Η αξιολόγηση αυτή έγινε προκειμένου να βεβαιωθούν 
οι ερευνητές ότι οι συμμετέχοντες ήταν σε θέση να επικοινωνούν μαζί τους και να 
ανταποκριθούν στις απαιτήσεις της έρευνας με επιτυχία. 
Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι ο παράγοντας που είχε τη μεγαλύτερη 
επίδραση στην καθημερινή ζωή των συμμετεχόντων ήταν το αν το άτομο εμφάνιζε 
οπτική αναπηρία μόνο στο ένα μάτι ή και στα δύο μάτια. Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα 
με οπτική αναπηρία μόνο στο ένα μάτι εμφάνισαν υψηλότερα ποσοστά στην 
ικανότητα εκτέλεσης καθημερινών δραστηριοτήτων σε σύγκριση με τα άτομα που 
είχαν οπτική αναπηρία και στα δύο μάτια. Οι συμμετέχοντες με οπτική αναπηρία 
μόνο στο ένα μάτι, είτε είχαν φυσιολογική λειτουργία στο άλλο μάτι είτε είχαν 
υποβληθεί σε θεραπείες για τη διόρθωση των διαθλαστικών προβλημάτων στο άλλο 
μάτι, πράγμα το οποίο είχε ως αποτέλεσμα να μπορούν να εκτελούν τις απαραίτητες 
για τη διαβίωσή τους καθημερινές δραστηριότητες με μεγαλύτερη ευκολία. 
Ένας άλλος παράγοντας που φάνηκε να έχει καθοριστική επίδραση στην 
εκτέλεση των απαραίτητων για τη διαβίωση των ατόμων με οπτική αναπηρία 
καθημερινών δραστηριοτήτων, ήταν το επίπεδο της γνωστικής τους ικανότητας. Πιο 
αναλυτικά, τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι, όσο πιο υψηλό ήταν το επίπεδο 
της γνωστικής ικανότητας των συμμετεχόντων με μειωμένη όραση τόσο μεγαλύτερη 
ήταν η ικανότητα εκτέλεσης καθημερινών δραστηριοτήτων. 
Συνολικά, τα αποτελέσματα της παραπάνω έρευνας ανέδειξαν δύο σημαντικούς 
παράγοντες που επηρεάζουν έναν από τους πιο βασικούς τομείς της ποιότητας ζωής 
των ατόμων γενικά αλλά και των ατόμων με οπτική αναπηρία και συγκεκριμένα με 
μειωμένη όραση: την εκτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων. Οι παράγοντες 
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αυτοί είναι το αν το άτομο παρουσιάζει μειωμένη όραση μόνο στο ένα μάτι ή και στα 
δύο μάτια, καθώς και το επίπεδο της γνωστικής του ικανότητας. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 79 
 
4.1.2 Αποτελέσματα 
Συνοψίζοντας τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ενήλικων 
ατόμων με οπτική αναπηρία, είτε πρόκειται για άτομα με μειωμένη όραση είτε 
πρόκειται για άτομα με τύφλωση, αυτοί ποικίλουν και είναι οι παρακάτω. Αρχικά, 
ένας από αυτούς είναι η ίδια η οπτική αναπηρία, η ύπαρξη της οποίας επιφέρει 
σημαντικές αλλαγές σε διάφορους τομείς της καθημερινής ζωής των ατόμων που τη 
βιώνουν, με αποτέλεσμα η επίδρασή της να είναι ορατή στη συνολική ποιότητα της 
ζωής τους· σημαντικό ρόλο φαίνεται να παίζει, μάλιστα, το αν το άτομο έχει 
μειωμένη όραση ή τύφλωση (Becker and Montilha, 2015 · Elsman et al., 2018· 
Vuletic et al., 2016). 
Βασικός, επίσης, παράγοντας ο οποίος ασκεί σημαντική επίδραση στην ποιότητα 
ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία, είναι η χρονική στιγμή κατά την οποία 
εμφανίστηκε η αναπηρία, αν δηλαδή το άτομο έχει συγγενή ή επίκτητη οπτική 
αναπηρία, πράγμα το οποίο φαίνεται να επηρεάζει με διαφορετικό τρόπο την 
ποιότητα ζωής σε κάθε μια από τις δύο περιπτώσεις (Vuletic et al, 2016). 
Τα αποτελέσματα της έρευνας των Becker and Montilha (2015) έδειξαν ότι η 
αυτό-αξιολόγηση των συμμετεχόντων για την κακή σωματική κατάσταση και 
λειτουργικότητά τους, ήταν ο παράγοντας που συνέβαλε περισσότερο από όλους στα 
χαμηλά ποσοστά που συγκέντρωσαν για την ποιότητα ζωής. Το χαμηλό επίπεδο στην 
ποιότητα ζωής, φάνηκε, ακόμη, πως οφείλεται στα χαμηλά ποσοστά που εμφάνισαν 
οι συμμετέχοντες σε πτυχές του συναισθηματικού τομέα. 
Πολύ σημαντικός παράγοντας φαίνεται να είναι, ακόμη, το αν το άτομο που 
βιώνει την οπτική αναπηρία έχει λάβει υπηρεσίες αποκατάστασης. Τα αποτελέσματα 
των ερευνητικών δεδομένων έδειξαν τη θετική επίδραση των υπηρεσιών 
αποκατάστασης σε πολλούς τομείς της ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία και, 
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συνακόλουθα, τη βελτίωση που σημειώθηκε στη συνολική ποιότητα της ζωής τους 
(Gyawali et al., 2012· Vuletic et al, 2016).Από την άλλη πλευρά, ο παράγοντας 
εκείνος που φάνηκε ότι επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική 
αναπηρία, ήταν εκείνος της μοναξιάς, όπως έδειξαν τα αποτελέσματα της έρευνας 
των La Grow et al. (2015). 
Στους παράγοντες εκείνους που ασκούν θετική επίδραση στην ποιότητα ζωής των 
ατόμων με οπτική αναπηρία, περιλαμβάνονται και οι στενές κοινωνικές σχέσεις που 
αυτά αναπτύσσουν με τους ανθρώπους στο περιβάλλον τους (Vuletic et al, 2016). Στη 
συνέχεια, όσον αφορά τον παράγοντα της σωματικής δραστηριότητας, τα 
αποτελέσματα των ερευνητικών δεδομένων έδειξαν ότι άλλοτε επηρεάζει θετικά 
(Labudzki and Tasiemski, 2013) και άλλοτε αρνητικά (Ackley et al., 2009) την 
ικανοποίηση που νιώθει το άτομο με τη ζωή, πράγμα το οποίο φαίνεται να εξαρτάται 
από το επίπεδο της έντασης της σωματικής δραστηριότητας που ασκείται σε κάθε 
περίπτωση. 
Ένας από τους βασικούς παράγοντες που επηρεάζουν θετικά την ποιότητα ζωής 
των ατόμων με οπτική αναπηρία είναι, επιπλέον, η αξιοποίηση της υποστηρικτικής 
τεχνολογίας. Στην έρευνα των Nguyen et al., (2018), τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 
χρήση του συστήματος Aira για τρεις μήνες βελτίωσε σημαντικά διάφορους τομείς 
της καθημερινής ζωής, οι οποίοι συνδέονται άμεσα με τη συνολική ποιότητα ζωής 
των ανθρώπων. 
Η αξιοποίηση από το ίδιο το άτομο των προσωπικών δυνάμεων και ικανοτήτων 
του, είναι ένας ακόμη από τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των 
ατόμων με οπτική αναπηρία (Matsuguma et al., 2018). Η αξιοποίηση των 
προσωπικών δυνάμεων και ικανοτήτων φαίνεται πως συνδέεται σημαντικά με τα 
θετικά συναισθήματα, όπως είναι η υποκειμενική ευτυχία του ατόμου. Το πώς νιώθει 
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το άτομο για την ίδια του τη ζωή συνδέεται άμεσα με την αξιολόγησή του για την 
ποιότητα της ζωής του, συνεπώς γίνεται αντιληπτός ο λόγος που ο παράγοντας αυτός 
επηρεάζει θετικά την ποιότητα της ζωής. 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι, ένας από τους παράγοντες που 
φάνηκε ότι ασκεί επίδραση στην αξιολόγηση της ποιότητα ζωής από τους 
συμμετέχοντες στις έρευνες ήταν το φύλο, με τις γυναίκες να σημειώνουν 
χαμηλότερο μέσο όρο στην ποιότητα ζωής σε σχέση με τους άντρες (Kohrrami-Nejad 
et al., 2016). 
Ορισμένοι ακόμη από τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των 
ατόμων με οπτική αναπηρία, είναι η οικογενειακή κατάσταση, το μορφωτικό επίπεδο 
και η εργασιακή κατάσταση (Kohrrami-Nejad et al., 2016). Φαίνεται πως οι 
παράγοντες αυτοί ασκούν θετική επίδραση στη ζωή των ατόμων όταν βρίσκονται σε 
υψηλά επίπεδα και λειτουργούν με ομαλό τρόπο. Όταν, για παράδειγμα, το άτομο 
έχει ανεπτυγμένες τις σχέσεις με τα μέλη της οικογένειας του, αυτό έχει θετική 
επίδραση, ενώ θετική είναι και η επίδραση που ασκούν στην ποιότητα της ζωής του 
το υψηλό μορφωτικό επίπεδο και η συμμετοχή στην αγορά εργασίας. 
Η συννοσηρότητα, το είδος της πάθησης του ματιού, καθώς και ο βαθμός της 
οπτικής οξύτητας είναι μερικοί ακόμα από τους παράγοντες εκείνους που φαίνεται ότι 
επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία (Nutheti et al., 
2006). Όσον αφορά τη συννοσηρότητα, πρόκειται για μια περίπλοκη κατάσταση που 
επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία του ανθρώπου. 
Όσον αφορά το βαθμό της οπτικής οξύτητας και το είδος πάθησης του ματιού, τα 
αποτελέσματα της έρευνας των Nutheti et al., (2006) έδειξαν ότι τα άτομα με 
μεγαλύτερη οπτική οξύτητα είχαν και καλύτερη ποιότητα ζωής. Επιπλέον, τα άτομα 
με οπτική αναπηρία που προκλήθηκε από καταρράκτη, ασθένεια του 
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αμφιβληστροειδούς, γλαύκωμα και νευροκαρδίωμα, είχαν χαμηλότερη βαθμολογία 
στην ποιότητα ζωής από ότι τα υπόλοιπα άτομα, των οποίων η οπτική αναπηρία 
προκλήθηκε από άλλες αιτίες. 
Τέλος, τα αποτελέσματα των ερευνητικών δεδομένων που παρουσιάστηκαν 
εκτενώς παραπάνω, ανέδειξαν δύο ακόμη σημαντικούς παράγοντες που φαίνεται να 
έχουν καθοριστική επίδραση στην εκτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων των 
ατόμων με οπτική αναπηρία και, συνακόλουθα, στη συνολική ποιότητα της ζωής 
τους. Οι παράγοντες αυτοί είναι το αν το άτομο παρουσιάζει μειωμένη όραση μόνο 
στο ένα μάτι ή και στα δύο μάτια, καθώς και το επίπεδο της γνωστικής του 
ικανότητας (Jeon and Cha, 2013). Ο πρώτος από αυτούς τους παράγοντες, φαίνεται 
πως επηρεάζει την ικανότητα ισορροπίας του ατόμου, η οποία με τη σειρά της επιδρά 
στην ικανότητα εκτέλεσης δραστηριοτήτων που είναι απαραίτητες για την 
καθημερινή διαβίωση. Επιπλέον, το υψηλότερο επίπεδο γνωστικής ικανότητας έχει 
ως αποτέλεσμα υψηλότερη λειτουργικότητα του ατόμου και άρα μεγαλύτερη επιτυχία 
στην εκτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων. 
 
4.1.3 Συζήτηση-Συμπεράσματα 
Παραπάνω, έγινε μια προσπάθεια παράθεσης των ερευνητικών δεδομένων που 
διασαφηνίζουν τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ατόμων με 
οπτική αναπηρία (μειωμένη όραση ή τύφλωση). Με το εγχείρημα αυτό, επιχειρήθηκε 
η απάντηση στο πρώτο ερευνητικό ερώτημα: «Ποιοι παράγοντες επηρεάζουν την 
ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία;». 
Τα ερευνητικά ευρήματα που παρουσιάστηκαν καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα 
παραγόντων από τους οποίους φαίνεται να επηρεάζεται η ποιότητα ζωής των 
ανθρώπων με οπτική αναπηρία. Οι παράγοντες αυτοί μπορεί να είναι είτε 
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αντικειμενικοί, όπως είναι το φύλο, η ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, η οικογενειακή 
και εργασιακή κατάσταση των ανθρώπων, το είδος της οπτικής αναπηρίας τους 
καθώς και ο χρόνος εμφάνισης αυτής, είτε υποκειμενικοί, όπως είναι η αντίληψη που 
έχουν τα ίδια τα άτομα για την ποιότητα της ζωής τους, τα συναισθήματα που 
βιώνουν, καθώς και η συνολική ικανοποίησή τους από τη ζωή. 
Οι παράγοντες αυτοί, εξετάστηκαν με βάση το αν επηρεάζουν τη συνολική 
ποιότητα ζωής των ατόμων, ορισμένους μόνο τομείς αυτής (όπως είναι οι κοινωνικές 
σχέσεις, ο ελεύθερος χρόνος, η οικογενειακές σχέσεις, η ικανότητα εκτέλεσης 
καθημερινών δραστηριοτήτων κλπ) ή ορισμένα μόνο από τα χαρακτηριστικά που 
συνθέτουν την συνολική ποιότητα ζωής (που, σύμφωνα με τα όσα παρουσιάστηκαν 
στη θεωρητική θεμελίωση της παρούσας έρευνας, μπορεί να είναι η ποιότητα ζωής 
που σχετίζεται με την υγεία, η υποκειμενική ευημερία του ατόμου, η ικανοποίηση 
από τη ζωή συνολικά και η ευτυχία που αυτό βιώνει στην καθημερινότητά του). 
Συνοψίζοντας, λοιπόν, τα αποτελέσματα των ερευνητικών δεδομένων που 
παρουσιάστηκαν παραπάνω, οι παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των 
ατόμων με οπτική αναπηρία, κάποιους από του τομείς της ή κάποια από τα 
χαρακτηριστικά που τη συνθέτουν, ποικίλουν. 
Αρχικά, η ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία φαίνεται να 
επηρεάζεται από την ίδια την οπτική αναπηρία, δηλαδή παίζει πολύ σημαντικό ρόλο 
αν το άτομο παρουσιάζει μειωμένη όραση ή τύφλωση (Becker and Montilha, 2015· 
Elsman et al., 2018· Vuletic et al., 2016). Συγκεκριμένα, τα άτομα με τύφλωση 
παρουσιάζουν χαμηλότερα ποσοστά όσον αφορά την ποιότητα ζωής τους σε 
σύγκριση με εκείνα που έχουν μειωμένη όραση, πράγμα που υποδηλώνει χειρότερη 
ποιότητα ζωής για τους πρώτους και καλύτερη για τους δεύτερους. Διαπιστώθηκε ότι 
όσο πιο σοβαρή είναι η απώλεια της όρασης, τόσο πιο κακή είναι η σωματική 
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λειτουργία και η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την όραση των συμμετεχόντων· η 
σοβαρότητα, μάλιστα, της οπτικής αναπηρίας, φάνηκε να παίζει σημαντικότερο ρόλο 
στην κακή ποιότητα ζωής των ατόμων που τη βίωναν ακόμα και σε σχέση με 
εκείνους που βίωναν χρόνιες παθήσεις. Ακόμη, τα άτομα με τύφλωση έχουν 
μεγαλύτερη δυσκολία στο να φροντίζουν τον εαυτό τους από ότι τα άτομα με 
μειωμένη όραση, πράγμα που επηρεάζει αρνητικά την καθημερινή ζωή τους και άρα 
της συνολική ποιότητα ζωής. Παρόμοια ευρήματα, όπως προκύπτουν από την 
ανασκόπηση της διεθνούς αρθρογραφίας, φαίνεται να επιβεβαιώνουν την παραπάνω 
άποψη, ότι τα άτομα με πιο σοβαρή οπτική αναπηρία εμφανίζουν ή είναι πιο πιθανό 
να εμφανίσουν χειρότερη ποιότητα ζωής από ότι τα άτομα με λιγότερο σοβαρή 
οπτική αναπηρία ή με όραση κοντά στη φυσιολογική (Adigun, Oluleye, Ladipo & 
Olowookere, 2014). 
Ο λόγος για τον οποίο μπορεί να συμβαίνει αυτό, είναι πιθανώς ότι τα άτομα με 
μειωμένη όραση μπορούν να χρησιμοποιήσουν την υπολειμματική τους όραση για 
την εκτέλεση διαφόρων δραστηριοτήτων στην καθημερινή ζωή, πράγμα το οποίο 
τους καθιστά, ως ένα βαθμό ανεξάρτητους και, ως εκ τούτου, διευκολύνεται η 
συμμετοχή τους στην κοινότητα, η διαδικασία αναζήτησης και εύρεσης εργασίας, η 
ενασχόληση με δραστηριότητες αναψυχής και άλλα. Την ίδια στιγμή, τα άτομα με 
τύφλωση πρέπει να στηριχθούν αποκλειστικά σε εξωτερικούς παράγοντες για την 
εκπλήρωση όλων των αναγκών τους εντός και εκτός σπιτιού· αυτό σημαίνει, ότι 
χρειάζονται υποστηρικτικά μέσα (λευκό μπαστούνι ή σκύλο οδηγό ή και τα δύο) για 
την εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων, με αποτέλεσμα να μην είναι εντελώς 
αυτόνομα και άρα να μην συμμετέχουν σε όλες τις πτυχές της καθημερινής ζωής με 
την ίδια άνεση και ευκολία, όπως είναι η αναζήτηση εργασίας, τα χόμπι, τα ταξίδια 
και άλλα. 
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Ένα άλλο σημαντικό εύρημα, είναι εκείνο που επισημαίνει το χρονικό σημείο 
εμφάνισης της οπτικής αναπηρίας ως παράγοντα που επηρεάζει την ποιότητα ζωής 
των ανθρώπων. Πιο συγκεκριμένα, υπάρχουν άνθρωποι που εμφανίζουν συγγενή 
οπτική αναπηρία (δηλαδή αποκτούν την αναπηρία είτε κατά τη γέννηση είτε λίγο 
μετά τη γέννηση), καθώς και άνθρωποι που εμφανίζουν επίκτητη οπτική αναπηρία 
(δηλαδή την αποκτούν τυχαία σε κάποια άλλη στιγμή της ζωής τους). Τα ερευνητικά 
δεδομένα που παρουσιάστηκαν παραπάνω, υπογραμμίζουν τον παράγοντα αυτόν, 
τονίζοντας ότι τα άτομα με συγγενή οπτική αναπηρία εμφανίζουν καλύτερη ποιότητα 
ζωής από ότι τα άτομα με επίκτητη οπτική αναπηρία (Vuletic et al, 2016). Την άποψη 
αυτή, επιβεβαιώνουν και άλλα ερευνητικά ευρήματα από την ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας, όπου υπογραμμίζεται ότι γενικά τα άτομα με συγγενείς αναπηρίες 
παρουσιάζουν μεγαλύτερη αυτοαντίληψη και άρα μεγαλύτερη ικανοποίηση με τη 
ζωή, σε σύγκριση με τα άτομα που έχουν επίκτητες αναπηρίες, αφού ο παράγοντας 
της αυτοαντίληψης σχετικά με την αναπηρία είναι καθοριστικός παράγοντας 
πρόβλεψης της ικανοποίησης που βιώνει το άτομο με τη ζωή, πέρα από άλλους 
παράγοντες που μελετώνται συχνά, όπως είναι το εισόδημα ή η χρονική διάρκεια της 
αναπηρίας (Bogart, 2014). 
Η εξήγηση των ευρημάτων αυτών είναι πιθανό να βρίσκεται στο γεγονός, ότι τα 
άτομα που αποκτούν την οπτική αναπηρία κατά τη γέννηση ή λίγο μετά τη γέννησή 
τους, μεγαλώνουν και μαθαίνουν να ζουν με αυτή από τα πρώτα χρόνια της ζωής 
τους, με αποτέλεσμα να έχουν αναπτύξει την αυτοαντίληψη σχετικά με την 
ταυτότητα και την αναπηρία τους. Η οπτική αναπηρία για αυτούς είναι η μόνη 
πραγματικότητα και έτσι προσαρμόζονται σε αυτή. Είναι κομμάτι των ανθρώπων από 
την πρώτη στιγμή της ύπαρξής τους, η ζωή και οι δραστηριότητες τους 
προσαρμόζονται στην αναπηρία και όχι το αντίστροφο και έτσι οι πιθανότητες για 
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απογοήτευση είναι λιγότερες ή ακόμη και αν τη βιώσουν δεν είναι τόσο έντονη. 
Επομένως, η ποιότητα της ζωής τους δεν φαίνεται να επηρεάζεται σημαντικά από την 
αναπηρία τους. Από την άλλη πλευρά, τα άτομα που αποκτούν την οπτική αναπηρία 
τυχαία κάποια στιγμή στη ζωής τους βιώνουν ένα σοκ, που αλλάζει εντελώς τα 
δεδομένα της καθημερινής ζωής τους. Οι άνθρωποι αυτοί χάνουν την αντίληψη για 
την ταυτότητά τους και περνούν από μια διαδικασία προσαρμογής προκειμένου να 
βρουν εκ νέου την καινούρια τους ταυτότητα. Είναι πιθανό να βιώσουν άρνηση, 
θυμό, ακόμα και κατάθλιψη μέχρι να ξαναβρούν τον εαυτό τους. Γίνεται, επομένως, 
αντιληπτό ότι η ποιότητα της ζωής τους και κάθε πτυχή που την απαρτίζει κλονίζεται. 
Ένας ακόμη παράγοντας που φάνηκε να επηρεάζει την ποιότητα ζωής των 
ατόμων με οπτική αναπηρία, είναι το αν εκείνο λαμβάνει ή όχι υπηρεσίες 
αποκατάστασης. Όπως παρουσιάστηκε εκτενώς στην έρευνα των Vuletic et al., 
(2016), ο παράγοντας της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης διαδραματίζει σημαντικό 
ρόλο στην ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία, καθώς τα άτομα που 
είχαν λάβει υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης ανέφεραν σημαντικά 
καλύτερη ποιότητα ζωής από ότι εκείνα που δεν είχαν λάβει αντίστοιχες υπηρεσίες. 
Ένας από τους κύριους στόχους της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης είναι η 
ενδυνάμωση του ατόμου για την κοινωνική ένταξη. Η κοινωνική ένταξη προϋποθέτει, 
μεταξύ άλλων, και ανάπτυξη των κοινωνικών δεξιοτήτων, οι οποίες διευκολύνουν 
την επικοινωνία με άλλους. Σε αυτόν τον τομέα παρουσιάζουν αρκετά προβλήματα 
τα άτομα με οπτική αναπηρία. 
Η θετική επίδραση των υπηρεσιών αποκατάστασης τονίζεται, επιπλέον, και στην 
έρευνα των Gyawali et al., (2012). Η σύγκριση των αποτελεσμάτων των δύο 
αξιολογήσεων που έλαβαν χώρα πριν και μετά την αποκατάσταση, έδειξε ότι η πιο 
σημαντική βελτίωση μετά την εφαρμογή του προγράμματος σημειώθηκε σε τομείς 
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που αφορούσαν την εκτέλεση δραστηριοτήτων τόσο σε κοντινή όσο και σε μακρινή 
απόσταση, την κοινωνική λειτουργικότητα, την ψυχική υγεία και το βαθμό της 
εξάρτησης. Ακόμη, οι ίδιοι οι συμμετέχοντες αξιολόγησαν το πρόγραμμα με υψηλή 
βαθμολογία ως προς τη χρησιμότητα και αποτελεσματικότητά του, πράγμα το οποίο 
επιβεβαιώνει τη θετική επίδραση των υπηρεσιών αποκατάστασης στη συνολική 
ποιότητα της ζωής τους. Τα αποτελέσματα είναι εύλογα αν λάβει κανείς υπόψη το 
γεγονός ότι, ακόμα και η χρήση απλών υποστηρικτικών συσκευών που 
χρησιμοποιούνται συνήθως σε τέτοιου είδους προγράμματα, μπορεί να κάνει τα 
άτομα περισσότερο λειτουργικά στην εκτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων. Η 
αύξηση της λειτουργικότητας του ατόμου έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση του 
επιπέδου της ικανοποίησής του με τη ζωή και, συνακόλουθα, τη βελτίωση της 
ποιότητας της ζωής του. 
Τη σημασία των υπηρεσιών αποκατάστασης για τη βελτίωση της ποιότητα ζωής 
των ανθρώπων με μειωμένη όραση, επιβεβαιώνουν και άλλα ερευνητικά δεδομένα, 
όπου επισημαίνεται η θετική επίδραση των υπηρεσιών αποκατάστασης σε πτυχές που 
σχετίζονται με την οπτική αναπηρία αλλά και σε τομείς όπως η ψυχική υγεία, η 
αυτοεκτίμηση και η συνολική ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία (Kuyk, Liu, 
Elliott, Grubbs, Owsley, McGwin, Griffin & Fuhr, 2008). 
Ένας πιθανός λόγος για τον οποίο τονίζεται η σπουδαιότητα της αποκατάστασης, 
είναι ότι στόχος των θεραπειών αποκατάστασης, σε κάθε περίπτωση, είναι η 
βελτίωση της υγείας του ατόμου. Η καλή όμως υγεία είναι μέρος της καλής ποιότητας 
ζωής και, ως εκ τούτου, οι θεραπείες αποκατάστασης μπορούν να οδηγήσουν σε 
βελτίωση της συνολικής ποιότητας της ζωής. Η αποκατάσταση είναι εξίσου 
σημαντική, όταν πρόκειται να βοηθήσει το άτομο και σε άλλους τομείς εκτός από την 
υγεία, όπως για παράδειγμα στην ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων (ψυχοκοινωνική 
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αποκατάσταση) ή στην αύξηση της λειτουργικότητάς του στην εκτέλεση 
δραστηριοτήτων. Η ευκαιρία για συμμετοχή σε διάφορες πτυχές της καθημερινής 
ζωής και για κοινωνικοποίηση είναι κομβικής σημασίας παράγοντες για να έχει το 
άτομο μια καλή ποιότητα ζωής. Προς την ίδια κατεύθυνση, η αύξηση της 
λειτουργικότητας του ατόμου, που συνεπάγεται την εκτέλεση καθημερινών 
δραστηριοτήτων με μικρότερο βαθμό εξάρτησης από άλλους ανθρώπους, μπορεί με 
τη σειρά της να συντελέσει στην αύξηση του επιπέδου της ικανοποίησης με τη ζωή 
και τελικά στη βελτίωση της συνολικής ποιότητας ζωής και των επιμέρους 
χαρακτηριστικών της, όπως είναι η ψυχική υγεία, αφού τα θετικά συναισθήματα 
υπερτερούν. 
Στο επόμενο κεφάλαιο της παρούσας βιβλιογραφικής μελέτης, θα παρουσιαστεί 
εκτενώς η επίδραση των υπηρεσιών αποκατάστασης στην ποιότητα ζωής των ατόμων 
με οπτική αναπηρία· πιο συγκεκριμένα, θα διερευνηθούν οι τομείς που επηρεάζουν 
την ποιότητα ζωής και οι οποίοι μπορούν να βελτιωθούν από τη συμμετοχή των 
ατόμων με οπτική αναπηρία σε υπηρεσίες αποκατάστασης που έχουν τη μορφή 
προγραμμάτων εκπαίδευσης. 
Σημαντικός, επίσης, παράγοντας που επηρεάζει την ποιότητα ζωής των ατόμων 
με οπτική αναπηρία και μάλιστα αρνητικά, είναι εκείνος της μοναξιάς (La Grow et 
al., 2015). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι ηλικιωμένοι άνθρωποι με οπτική 
αναπηρία, είναι πιο πιθανό να βιώσουν τη μοναξιά και να έχουν χαμηλότερη 
ποιότητα ζωής από ότι οι βλέποντες ηλικιωμένοι. Ο παράγοντας της μοναξιάς φάνηκε 
να επιδρά σημαντικά στη γενική ευημερία των ηλικιωμένων ανθρώπων με οπτική 
αναπηρία, αφού όσο αυξάνονταν τα επίπεδα μοναξιάς που βίωναν οι συμμετέχοντες, 
τόσο μειωνόταν η οικονομική ευημερία, η ψυχική υγεία, η ικανοποίηση με την 
εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων, η ικανοποίηση με τη ζωή συνολικά και η 
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ποιότητα ζωής. Ο αντίκτυπος της μοναξιάς που βιώνουν οι άνθρωποι με οπτική 
αναπηρία στην ικανοποίηση με τη ζωή, επιβεβαιώνεται από τα σύγχρονα ερευνητικά 
δεδομένα, όπου υπογραμμίζεται πως τα άτομα με οπτική αναπηρία βιώνουν ή είναι 
πιθανό να βιώσουν περισσότερη μοναξιά σε σχέση με τους βλέποντες και, ακόμη, 
πως όσο μεγαλύτερα επίπεδα μοναξιάς βιώνει ένας άνθρωπος τόσο χαμηλότερα είναι 
τα επίπεδα της ικανοποίησης που βιώνει με τη ζωή (Brunes, Hansen & Heir, 2019). 
Μια από τις μεγαλύτερες ανάγκες του ανθρώπου, είναι εκείνη της 
κοινωνικοποίησης και της συναναστροφής με άλλα άτομα, μιας και ο άνθρωπος είναι 
από τη φύση του «ζώο κοινωνικό». Η συναναστροφή με άλλους ανθρώπους επιφέρει 
πολλά θετικά στοιχεία, καθώς η επίλυση σημαντικών προβλημάτων, η μεγάλη χαρά 
και ο μεγάλος πόνος, είναι μόνο ορισμένες από τις πτυχές της καθημερινής ζωής που 
το άτομο μοιράζεται με τους συνανθρώπους του. Οι οικογενειακές, φιλικές και 
συντροφικές σχέσεις που συνάπτει ο άνθρωπος στην καθημερινότητά του, επιδρούν 
στη συνολική ικανοποίηση που νιώθει για τη ζωή. Όταν, οι σχέσεις αυτές είναι 
ομαλές, τότε η επίδραση είναι θετική· όταν όμως δεν αναπτύσσει τέτοιες σχέσεις ή οι 
σχέσεις που συνάπτει είναι προβληματικές, τότε η επίδραση είναι αρνητική. Γίνεται, 
επομένως αντιληπτό το γεγονός ότι τα άτομα που βιώνουν τη μοναξιά, εμφανίζουν 
χαμηλότερα επίπεδα ικανοποίησης με τη ζωή και άρα ποιότητας ζωής· πολύ 
περισσότερο, στην περίπτωση αυτή που πρόκειται για άτομα με οπτική αναπηρία και 
η ποιότητα της ζωής τους είναι ήδη βεβαρυμμένη από την ύπαρξη της ίδιας της 
οπτικής αναπηρίας. 
Οι στενές κοινωνικές σχέσεις που αναπτύσσει ένα άτομο με οπτική αναπηρία με 
τους ανθρώπους στο περιβάλλον του, είναι ένας ακόμη από τους παράγοντες εκείνους 
που επηρεάζουν την ποιότητα της ζωής του (Vuletic et al, 2016). Θα μπορούσαμε να 
συνδέσουμε τον παράγοντα αυτόν, με όσα αναφέρθηκαν πιο πάνω για τη μοναξιά και 
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την ανάγκη του ανθρώπου για σύναψη κοινωνικών σχέσεων εν γένει. Οι στενές 
σχέσεις που αναπτύσσει ένας άνθρωπος με τα άτομα του περιβάλλοντός του επιδρούν 
θετικά στην ποιότητα της ζωής του. Η άποψη αυτή επιβεβαιώνεται και σε άλλα 
ερευνητικά δεδομένα, όπου επισημαίνεται ότι η ποιότητα ζωής και η ευημερία των 
ηλικιωμένων ανθρώπων επηρεάζεται θετικά από τα κοινωνικά δίκτυα, όπως είναι οι 
φίλοι και τα μέλη της οικογένειας. Στους ηλικιωμένους ανθρώπους, μάλιστα, 
φαίνεται να έχουν πιο θετική επίδραση τα κοινωνικά δίκτυα των φίλων από ότι εκείνα 
της οικογένειας, ενώ ο συνδυασμός δύο ή περισσότερων κοινωνικών δικτύων έχει 
ακόμα πιο θετική επίδραση (Gouveia, Matos & Schouten, 2016). 
Άλλος ένας από τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ατόμων 
με οπτική αναπηρία είναι η σωματική δραστηριότητα. Τα αποτελέσματα της έρευνας 
των Labudzki and Tasiemski (2013), η οποία παρουσιάστηκε εκτενώς παραπάνω, 
έδειξαν ότι όσο πιο έντονη είναι η σωματική δραστηριότητα που ασκεί το άτομο, 
τόσο μεγαλύτερη είναι η ικανοποίηση που νιώθει με τη ζωή του. Επομένως, το 
επίπεδο της σωματικής δραστηριότητας παρουσιάζει θετική συσχέτιση με το επίπεδο 
της ικανοποίησης με τη ζωή του ατόμου. Τα οφέλη που επιφέρει η σωματική 
δραστηριότητα στη συνολική υγεία των ανθρώπων κάθε ηλικίας είναι ευρέως 
παραδεκτά. Η καλή υγεία αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της καλής ποιότητας ζωής, 
επομένως η σωματική δραστηριότητα δεν μπορεί παρά να επιδρά θετικά σε αυτή. 
Έτσι, αποτελεί εύλογο συμπέρασμα η ικανοποίηση του ατόμου με τη ζωή και η 
συνολική ποιότητα της ζωής του να επηρεάζεται από αυτόν τον παράγοντα και αυτό 
επιβεβαιώνεται σε ερευνητικά δεδομένα τόσο για τους έφηβους όσο και για τους 
ηλικιωμένους ανθρώπους (Acree, Longfors, Fjeldstad, Fjeldstad, Schank, Nickel, 
Montgomery & Gardner, 2006· Melin, Fugl-Meyer & Fugl-Meyer, 2003). 
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Υπάρχουν, ωστόσο, ερευνητικά δεδομένα  που δεν επιβεβαιώνουν την παραπάνω 
άποψη. Στην έρευνα, για παράδειγμα, των Ackley, Caputo, Perry, Fuller & Morgan 
(2009), τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική 
αναπηρία δε φάνηκε να επηρεάζεται από τον μέσο αριθμό των ημερήσιων βημάτων 
των συμμετεχόντων. Όπως, όμως, υπογραμμίζουν και οι ίδιοι οι ερευνητές, ο λόγος 
για τον οποίο προέκυψαν τα αποτελέσματα αυτά, μπορεί να εξηγείται από το γεγονός 
ότι τα επίπεδα της μέσης σωματικής δραστηριότητας των συμμετεχόντων ίσως να 
μην ήταν αρκετά για να επιφέρουν την επιθυμητή αλλαγή στην ποιότητα της ζωής 
τους. 
Ένα από τα πιο αναμενόμενα αποτελέσματα που προέκυψε από την παράθεση 
των ερευνητικών δεδομένων σχετικά με τους παράγοντες που επηρεάζουν την 
ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία, είναι η θετική επίδραση της 
υποστηρικτικής τεχνολογίας. Στην έρευνα των Nguyen et al., (2018), τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι η χρήση του συστήματος Aira για τρεις μήνες βελτίωσε 
σημαντικά τομείς όπως η εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων, η κινητικότητα, η 
ασφάλεια και η συναισθηματική ευημερία των συμμετεχόντων, τομείς οι οποίοι 
συνδέονται άμεσα με τη συνολική ποιότητα ζωής των ανθρώπων. Πολλά είναι τα 
ερευνητικά δεδομένα που υπογραμμίζουν τη σπουδαιότητα του ρόλου της 
υποστηρικτικής τεχνολογίας συνολικά στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των 
ανθρώπων με αναπηρία ή σοβαρές και/ή χρόνιες παθήσεις (Cowan, Fregly, Boninger, 
Chan, Rodgers & Reinkensmeyer, 2012· Orpwood, Sixsmith, Torrington, Chadd, 
Gibson & Chalfont, 2007· Scherer & Glueckauf, 2005). 
Η συμβολή της υποστηρικτικής τεχνολογίας στη βελτίωση διαφόρων πτυχών της 
καθημερινής ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία είναι σημαντική. Τα 
υποστηρικτικά μέσα που αξιοποιούνται για αυτό το σκοπό μπορεί να είναι 
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χαμηλής/καθόλου (όπως είναι το κοινό λευκό μπαστούνι), μέσης (όπως είναι 
διάφορες συσκευές με σύστημα ομιλίας) ή υψηλής τεχνολογίας (όπως είναι διάφορα 
λογισμικά ή συστήματα πλοήγησης). Με την πάροδο του χρόνου και την εξέλιξη της 
τεχνολογίας συνολικά, τα υποστηρικτικά αυτά μέσα ολοένα και βελτιώνονται με 
αποτέλεσμα τα άτομα με οπτική αναπηρία να συμμετέχουν σε όλο και περισσότερες 
δραστηριότητες της καθημερινής ζωής με μεγαλύτερη ευκολία. Η πρόοδος της 
τεχνολογίας έχει καταστήσει τη συμμετοχή των ατόμων αυτών σχεδόν ισότιμη με 
εκείνη των ατόμων του τυπικού πληθυσμού. Επομένως, η συμβολή της είναι μεγάλη 
στην προσπάθεια άρσης των εμποδίων που συναντούν τα άτομα με οπτική αναπηρία 
στη συμμετοχή σε πολλές πτυχές της καθημερινότητάς τους. 
Ένα από τα ευρήματα των ερευνητικών δεδομένων, υπέδειξε πως το φύλο είναι 
ένας από τους παράγοντες που επηρεάζει την ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική 
αναπηρία. Στην έρευνα των Kohrrami-Nejad et al., (2016), τα αποτελέσματα έδειξαν 
ότι ο μέσος όρος της ποιότητας ζωής για τις γυναίκες ήταν χαμηλότερος από εκείνος 
για τους άντρες. Υπάρχει γενικά η άποψη, ότι οι γυναίκες εμφανίζουν συνολικά 
χαμηλότερη αυτοεκτίμηση σε σύγκριση με τους άντρες (Bleidorn, Arslan, Denissen, 
Rentfrow, Gebauer & Potter, 2015). Ο λόγος που συμβαίνει αυτό χρειάζεται 
περισσότερη διερεύνηση, καθώς η αυτοεκτίμηση στις γυναίκες σε σύγκριση με αυτή 
στους άντρες, μπορεί να διαφέρει ανάλογα με το πολιτισμικό πλαίσιο και τις 
κοινωνικές συνθήκες της κουλτούρας μέσα στην οποία ζουν. Η αυτοεκτίμηση είναι 
ένα από εκείνα τα χαρακτηριστικά του συναισθηματικού τομέα που συνθέτουν τη 
συνολική ποιότητα ζωής του ανθρώπου, καθώς σε πολλές περιπτώσεις ο τομέας 
αυτός χρησιμοποιείται στις κλίμακες μέτρησης της ικανοποίησης από τη ζωή, της 
ευημερίας ή της συνολικής ποιότητας της ζωής. 
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Η αξιοποίηση από το ίδιο το άτομο των προσωπικών δυνάμεων και ικανοτήτων 
του, είναι ένας ακόμη από τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των 
ατόμων με οπτική αναπηρία (Matsuguma et al., 2018). Η αξιοποίηση των 
προσωπικών δυνάμεων και ικανοτήτων, φαίνεται πως συνδέεται σημαντικά με τα 
θετικά συναισθήματα, όπως είναι η υποκειμενική ευτυχία του ατόμου, και μάλιστα 
ανεξάρτητα από την κατάσταση της οπτικής αναπηρίας. Επιπρόσθετα, η αξιοποίηση 
των δυνάμεων, μπορεί να λειτουργήσει προστατευτικά ως προς τη δημιουργία 
αρνητικών συναισθημάτων. Η ισορροπία ανάμεσα στα θετικά και αρνητικά 
συναισθήματα παίζει καθοριστικό ρόλο στη συνολική ποιότητα ζωής του ατόμου. Η 
ανασκόπηση της διεθνούς αρθρογραφίας δείχνει, άλλωστε, ότι η αξιοποίηση των 
δυνάμεων του ατόμου μπορεί να ενισχύσει την ευτυχία που βιώνει και να 
δημιουργήσει θετικά συναισθήματα· έτσι, το άτομο μπορεί να βιώσει μεγαλύτερα 
επίπεδα ικανοποίησης με τη ζωή (Douglass & Duffy, 2015· Gander, Proyer, Ruch & 
Wyss, 2013). Ο λόγος που μπορεί να συμβαίνει αυτό είναι διότι η αξιοποίηση των 
προσωπικών δυνάμεων και ικανοτήτων, ίσως κάνει το άτομο να νιώθει πιο καλά με 
τον εαυτό του, πράγμα το οποίο με τη σειρά του ενισχύει την αυτοεκτίμησή του και, 
συνεπακόλουθα, το κάνει να νιώθει περισσότερη ικανοποίηση με τη ζωή. 
Ορισμένοι ακόμη από τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των 
ατόμων με οπτική αναπηρία, είναι η οικογενειακή κατάσταση, το μορφωτικό επίπεδο 
και η εργασιακή κατάσταση (Kohrrami-Nejad et al., 2016). Το γεγονός ότι η ποιότητα 
ζωής μπορεί να επηρεάζεται από την οικογενειακή κατάσταση του ατόμου με οπτική 
αναπηρία, μπορεί να συνδυαστεί με τα ευρήματα που παρουσιάστηκαν παραπάνω 
που εξηγούν ότι το άτομο εμφανίζει χαμηλότερα ποσοστά στην ποιότητα ζωής, όταν 
βιώνει τη μοναξιά, ενώ όταν αυτό έχει αναπτύξει στενές σχέσεις στο κοινωνικό του 
περιβάλλον φαίνεται να νιώθει περισσότερη ικανοποίηση με τη ζωή και άρα να 
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παρουσιάζει βελτίωση η ποιότητα της ζωής του συνολικά. Όταν, μάλιστα, οι στενές 
σχέσεις περιλαμβάνουν περισσότερα του ενός κοινωνικά δίκτυα (όπως είναι οι φίλοι 
και η οικογένεια), τότε τα επίπεδα της ικανοποίησης με τη ζωή είναι ακόμα 
μεγαλύτερα. 
Το μορφωτικό επίπεδο είναι ένας από εκείνους τους παράγοντες που, ως επί το 
πλείστον, επηρεάζει την εργασιακή κατάσταση των ανθρώπων με ή χωρίς αναπηρία. 
Όσο πιο προχωρημένη είναι η βαθμίδα της εκπαίδευσης στην οποία έχει φτάσει το 
άτομο, τόσο περισσότερες είναι οι πιθανότητες για εύρεση εργασίας και τόσο 
περισσότερες είναι οι πιθανότητες για εύρεση ακαδημαϊκής παρά χειρωνακτικής 
εργασίας. Η εργασία εξασφαλίζει στο άτομο καλύτερο εισόδημα και άρα καλύτερες 
συνθήκες διαβίωσης, πράγμα το οποίο συνδέεται άμεσα με μια καλύτερη ποιότητα 
ζωής.  Επιπλέον, μέσα από την εργασία του, το άτομο αναπτύσσει κοινωνικές 
σχέσεις. Ο κοινωνικός τομέας (το αν το άτομο έχει στενές σχέσεις στο άμεσο 
περιβάλλον του, αν βιώνει τη μοναξιά ή αν έχει αναπτύξει κοινωνικά δίκτυα) είναι 
άλλος ένας από τους παράγοντες που, όπως υπογραμμίστηκε παραπάνω, επηρεάζουν 
την ποιότητα ζωής. 
Η συννοσηρότητα, το είδος της πάθησης του ματιού, καθώς και ο βαθμός της 
οπτικής οξύτητας είναι μερικοί ακόμα από τους παράγοντες εκείνους που φαίνεται 
από τα αποτελέσματα των ερευνητικών δεδομένων ότι επηρεάζουν την ποιότητα 
ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία (Nutheti et al., 2006). Όσον αφορά τη 
συννοσηρότητα, φαίνεται πως πρόκειται για μια περίπλοκη κατάσταση που επηρεάζει 
αρνητικά την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία του ανθρώπου. Η ποιότητα 
ζωής που σχετίζεται με την υγεία είναι ένα από τα χαρακτηριστικά εκείνα που 
συνθέτουν την ποιότητα ζωής, επομένως γίνεται φανερή η αλληλεπίδραση της 
συννοσηρότητας με τη συνολική ποιότητα ζωής του ανθρώπου με ή χωρίς αναπηρία 
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(Nelis, Wu, Matthews, Martyr, Quinn, Rippon, Rusted, Thom, Kopelman, Hindle, 
Jones & Clare, 2018). Εύκολα γίνεται αντιληπτό το μέγεθος της δυσκολίας του να ζει 
κανείς με δύο ή περισσότερες χρόνιες παθήσεις. Όταν, μάλιστα, μια τέτοια 
κατάσταση συνδυάζεται με την ύπαρξη της οπτικής αναπηρίας, τότε τα επίπεδα της 
ικανοποίησης με τη ζωή δεν μπορεί παρά να είναι χαμηλά. 
Όσον αφορά το βαθμό της οπτικής οξύτητας και το είδος πάθησης του ματιού, τα 
αποτελέσματα της έρευνας των Nutheti et al., (2006) έδειξαν ότι τα άτομα με 
μεγαλύτερη οπτική οξύτητα είχαν και καλύτερη ποιότητα ζωής. Επιπλέον, τα άτομα 
με αναπηρία που προκλήθηκε από καταρράκτη, ασθένεια του αμφιβληστροειδούς, 
γλαύκωμα και νευροκαρδίωμα, είχαν χαμηλότερη βαθμολογία στην ποιότητα ζωής 
από ότι τα υπόλοιπα άτομα. Σε έρευνα των Kuyk et al. (2008), σημειώνεται ότι τα 
άτομα με ασθένειες όπως η αμφιβληστροειδίτιδα, έχουν πιο σοβαρούς περιορισμούς 
στην κινητικότητα· αντίθετα, τα άτομα με προβλήματα όρασης που οφείλονται στην 
ασθένεια της ωχράς κηλίδας, συνήθως δεν έχουν σοβαρούς περιορισμούς στον τομέα 
αυτόν. 
Το γεγονός ότι η ποιότητα ζωής επηρεάζεται από το είδος της πάθησης του 
ματιού, οφείλεται πιθανόν στη διαφορετική φύση των ασθενειών, στο διαφορετικό 
βαθμό βλάβης που προκαλούν και στις διαφορετικές συνέπειες που όλα αυτά 
επιφέρουν στην καθημερινή ζωή του ατόμου. Η καλύτερη ποιότητα ζωής στα άτομα 
με μεγαλύτερη οπτική οξύτητα, μπορεί πιθανόν να συσχετιστεί με μεγαλύτερο 
ποσοστό υπολειμματικής όρασης και άρα με μικρότερη βλάβη συνολικά, πράγμα που 
οδηγεί σε μεγαλύτερη ικανοποίηση με τη ζωή σε σύγκριση με τα άτομα που έχουν 
σοβαρή οπτική αναπηρία ή τύφλωση. 
Τέλος, τα αποτελέσματα των ερευνητικών δεδομένων που παρουσιάστηκαν 
εκτενώς παραπάνω, ανέδειξαν δύο ακόμη σημαντικούς παράγοντες που φαίνεται να 
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έχουν καθοριστική επίδραση στην εκτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων των 
ατόμων με οπτική αναπηρία και, συνακόλουθα, στη συνολική ποιότητα της ζωής τους 
(Jeon and Cha, 2013). Οι παράγοντες αυτοί είναι το αν το άτομο παρουσιάζει 
μειωμένη όραση μόνο στο ένα μάτι ή και στα δύο μάτια, καθώς και το επίπεδο της 
γνωστικής του ικανότητας. Ο πρώτος από αυτούς τους παράγοντες, φαίνεται πως 
επηρεάζει την ικανότητα ισορροπίας του ατόμου, η οποία με τη σειρά της επιδρά 
στην ικανότητα εκτέλεσης δραστηριοτήτων που είναι απαραίτητες για την 
καθημερινή διαβίωση. 
Όταν το άτομο παρουσιάζει οπτική αναπηρία μόνο στο ένα μάτι, το άλλο μάτι 
είτε θα έχει φυσιολογική λειτουργία είτε θα έχει υποβληθεί σε θεραπείες, με 
αποτέλεσμα να επιτρέπει στο άτομο να χρησιμοποιεί την υπολειμματική του όραση 
και, ως εκ τούτου, να μπορεί να εκτελεί με μεγαλύτερη επιτυχία τις καθημερινές του 
δραστηριότητες. Από την άλλη πλευρά, όταν το άτομο εμφανίζει οπτική αναπηρία 
και στα δύο μάτια, κανένα από τα δύο όργανα της οπτικής εισόδου δεν επιτρέπει στο 
άτομο να αντιληφθεί πλήρως τις οπτικές πληροφορίες και τελικά να καταστεί 
λειτουργικό στην καθημερινή του ζωή. Έτσι, το άτομο θα πρέπει να χρησιμοποιεί 
άλλα όργανα και άλλους τρόπους προκειμένου να προσλάβει τα οπτικά ερεθίσματα 
του περιβάλλοντος. 
Επιπλέον, το υψηλότερο επίπεδο γνωστικής ικανότητας έχει ως αποτέλεσμα 
υψηλότερη λειτουργικότητα του ατόμου και άρα μεγαλύτερη επιτυχία στην εκτέλεση 
των καθημερινών δραστηριοτήτων. Προηγούμενα ερευνητικά δεδομένα έχουν δείξει 
ότι οι ηλικιωμένοι άνθρωποι με προβλήματα στη γνωστική ικανότητα (π.χ. άνοια) 
που κυμαίνονται από μέτρια έως σοβαρά, παρουσιάζουν σταδιακή εξασθένιση της 
σωματικής λειτουργίας· μάλιστα, όσο πιο σοβαρά είναι τα προβλήματα αυτά τόσο 
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λιγότερες δραστηριότητες της καθημερινής ζωής μπορούν να εκτελέσουν με επιτυχία 
(Carpenter, Hastie, Morris, Fries & Ankri, 2006). 
Συνοψίζοντας τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ατόμων 
με οπτική αναπηρία, όπως αυτοί προέκυψαν από τα ερευνητικά δεδομένα, κρίθηκε 
σκόπιμη η παρουσίασή τους ως εξής: παράγοντες που επηρεάζουν θετικά την 
ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία και παράγοντες που επηρεάζουν 
αρνητικά την ποιότητα ζωής τους. 
Οι παράγοντες που επηρεάζουν θετικά την ποιότητα ζωής είναι η συγγενής 
οπτική αναπηρία, η μειωμένη όραση, ο υψηλός βαθμός οπτικής οξύτητας, η ομαλή 
οικογενειακή κατάσταση, το υψηλό μορφωτικό επίπεδο, η συμμετοχή στην αγορά 
εργασίας, οι στενές κοινωνικές σχέσεις, η αξιοποίηση των προσωπικών δυνάμεων και 
ικανοτήτων του ατόμου, η σωματική δραστηριότητα, η χρήση της υποστηρικτικής 
τεχνολογίας, οι υπηρεσίες αποκατάστασης, το υψηλό επίπεδο γνωστικής ικανότητας, 
καθώς και το αν το άτομο παρουσιάζει οπτική αναπηρία μόνο στο ένα μάτι. 
Οι παράγοντες που επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα ζωής είναι η επίκτητη 
οπτική αναπηρία, η τύφλωση, ο χαμηλότερος βαθμός οπτικής οξύτητας, η μοναξιά 
που μπορεί να βιώνει το άτομο, η συννοσηρότητα, το χαμηλό επίπεδο της γνωστικής 
του ικανότητας, καθώς και το αν το άτομο παρουσιάζει οπτική αναπηρία και στα δύο 
μάτια. 
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Κεφάλαιο 5ο 
5.1. Δεύτερο ερευνητικό ερώτημα 
5.1.1. Ποιοι από τους τομείς που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής μπορούν να 
βελτιωθούν με τη συμμετοχή των ατόμων με οπτική αναπηρία σε υπηρεσίες 
αποκατάστασης που έχουν τη μορφή προγραμμάτων εκπαίδευσης; 
 Αναλύθηκαν 9 άρθρα για να απαντηθεί το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα που 
τέθηκε σχετικά με τους τομείς που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής και οι οποίοι 
μπορούν να βελτιωθούν με τη συμμετοχή των ατόμων με οπτική αναπηρία σε 
υπηρεσίες αποκατάστασης που έχουν τη μορφή προγραμμάτων εκπαίδευσης. Τα 
άρθρα αυτά παρουσιάζονται στον πίνακα που ακολουθεί με τη σειρά που θα 
αναλυθούν στη συνέχεια στην παρούσα μελέτη. 
Ερευνητές/Χρονολογία Δείγμα/Εργαλεία/Τίτλος 
άρθρου 
Θεματική 
Kuyk, Liu, Elliott, Grubbs, 
Owsley, McGwin, Griffin 
& Fuhr, (2008) 
Δείγμα: 206 άτομα με 
τύφλωση, 196 άντρες και 
10 γυναίκες ηλικίας από 
30 έως 91 ετών και μέσο 
όρο τα 70 έτη. 
 
Αξιολόγηση σε τρεις 
φάσεις: πριν την 
αποκατάσταση, 2 μήνες 
μετά και 6 μήνες μετά την 
αποκατάσταση 
 
Μόνο 167 συμμετέχοντες 
αξιολογήθηκαν και στις 
τρεις φάσεις  
 
Εργαλεία: α) National 
Eye Institute Visual 
Function Questionnaire – 
39 Item Version (39-Item 
NEI VFQ), β) Short Form 
Health Survey 12-item 
version (SF-12), γ) 
ερωτηματολόγιο για τα 
προσωπικά στοιχεία 
 
Τα αποτελέσματα της 
έρευνας έδειξαν ότι το 
πρόγραμμα παρέμβασης 
που εφαρμόστηκε επέφερε 
σημαντικές αλλαγές σε 
τομείς της ποιότητα ζωής 
που σχετίζεται με την 
υγεία και οι οποίοι 
αφορούν την κατάσταση 
της οπτικής αναπηρίας των 
ατόμων. 
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Τίτλος: “Health-Related 
Quality of Life Following 
Blind Rehabilitation” 
Lamoureux, Pallant, 
Pesudovs, Rees, Hassel, & 
Keefe, (2007) 
Δείγμα: 192 άτομα με 
οπτική αναπηρία, 124 
γυναίκες και 68 άντρες, 
μέσος όρος ηλικίας τα 80,3 
έτη 
 
Αξιολόγηση σε δύο 
φάσεις: τρεις και έξι μήνες 
μετά την έναρξη του 
προγράμματος  
 
Εργαλεία: α) Impact of 
Visual Impairment (IVI)- 
28-Item IVI, β) Short 
Form Health Survey 12-
item version (SF-12), γ) 
ερωτηματολόγιο για τα 
δημογραφικά στοιχεία 
 
Τίτλος: “The 
Effectiveness of Low-
Vision Rehabilitation on 
Participation in Daily 
Living and Quality of 
Life” 
Το συγκεκριμένο 
πρόγραμμα 
αποκατάστασης επέφερε 
θετικές αλλαγές στη 
συνολική ποιότητα ζωής 
των ατόμων με μειωμένη 
όραση, καθώς και σε δύο 
από τους τρεις τομείς που 
αφορούσαν την εκτέλεση 
καθημερινών 
δραστηριοτήτων αν και το 
μέγεθος της βελτίωσης δεν 
ήταν πολύ μεγάλο. 
 
Horowitz, Reinhardt & 
Boerner, (2005) 
Δείγμα: 95άτομα με 
οπτική αναπηρία, ηλικίας 
από 65 έως 89 ετών με 
μέσο όρο τα 76,9 έτη, το 
56,8% ήταν γυναίκες 
 
Αξιολόγηση σε δύο 
φάσεις: πριν το 
πρόγραμμα και δύο χρόνια 
μετά την έναρξή του 
 
Εργαλεία: α) The 
Functional Vision Status 
Questionnaire, β) OARS 
Multidimensional 
Functional Assessment 
Questionnaire, γ) Center 
for Epidemiological 
Studies Depression Scale 
 
Τίτλος: “The Impact of 
Assistive Device Use on 
Το συγκεκριμένο 
πρόγραμμα 
αποκατάστασης οδήγησε 
σε βελτίωση του τομέα της 
ψυχικής υγείας, καθώς 
μειώθηκαν σημαντικά τα 
συμπτώματα της 
κατάθλιψης. 
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Disability and Depression 
Among Older Adults with 
Age-Related Vision 
Impairments” 
Hinds, Sinclair, Park, 
Suttie, Paterson & 
Macdonald, (2003) 
Δείγμα: 71 άτομα με 
οπτική αναπηρία και μέσο 
όρο ηλικίας τα 71 έτη, το 
49,69% ήταν γυναίκες. 
 
Αξιολόγηση σε δύο 
φάσεις: πριν το 
πρόγραμμα και έξι μήνες 
μετά την έναρξή του 
 
Εργαλεία: α) Vision-
Related Quality of Life 
Questionnaire (VQOL), β) 
ερωτηματολόγιο για την 
αξιολόγηση των 
περιορισμών που βιώνουν 
οι συμμετέχοντες στην 
καθημερινή ζωή  
 
Τίτλος: “Impact of an 
interdisciplinary low 
vision service on the 
quality of life of low 
vision patients” 
Τα αποτελέσματα που 
προέκυψαν από το 
ερωτηματολόγιο για την 
αξιολόγηση των 
περιορισμών που βιώνουν 
οι συμμετέχοντες στην 
καθημερινή τους ζωή έξι 
μήνες μετά την παροχή 
υπηρεσιών 
αποκατάστασης έδειξαν 
ότι βελτιώθηκε ο τομέας 
της εκτέλεσης 
καθημερινών 
δραστηριοτήτων.  
 
Όσον αφορά τα 
αποτελέσματα που 
προέκυψαν από το 
εργαλείο VQOL για την 
επίδρασης της οπτικής 
αναπηρίας στην ποιότητα 
ζωής τους σημειώθηκε 
σημαντική βελτίωση στον 
τομέα της ψυχικής υγείας. 
Gothwal and Bharani, 
(2015) 
Δείγμα: 1271 άτομα με 
οπτική αναπηρία όμως 
μόνο τα 255 επέστρεψαν 
και συμμετείχαν και στη 
δεύτερη αξιολόγηση, 
ηλικία από 18 έως 82 ετών 
με μέσο όρο τα 41,7 έτη, 
196 ήταν άντρες και 59 
γυναίκες 
 
Αξιολόγηση σε δύο 
φάσεις: πριν το 
πρόγραμμα και τέσσερις 
μήνες μετά την έναρξή του 
 
Εργαλεία: α) Impact of 
Visual Impairment (IVI), 
β) Veterans Affairs Low 
Vision Visual Functioning 
Questionnaire-48 (VA LV 
VFQ-48) 
 
Τα αποτελέσματα από το 
εργαλείο IVI έδειξαν ότι οι 
τομείς που παρουσίασαν 
μεγαλύτερη βαθμολογία 
στη δεύτερη αξιολόγηση 
ήταν η ανάγνωση και 
πρόσβαση στις 
πληροφορίες και η 
κινητικότητα και 
ανεξαρτησία. Ο τομέας της 
συναισθηματικής 
ευημερίας δεν παρουσίασε 
σημαντική διαφορά. 
 
Τα αποτελέσματα από το 
εργαλείο VA LV VFQ-48 
έδειξαν ότι οι τομείς που 
παρουσίασαν μεγαλύτερη 
βαθμολογία στη δεύτερη 
αξιολόγηση ήταν η 
ανάγνωση, η κινητικότητα, 
η οπτική πληροφορία και η 
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Τίτλος: “Outcomes of 
Multidisciplinary Low 
Vision Rehabilitation in 
Adults” 
οπτική κινητικότητα. 
Stelmack, Stelmack & 
Massof, (2002) 
Δείγμα: 51 άτομα με 
μειωμένη όραση (40 
άντρες και 11 γυναίκες, με 
μέσο όρο ηλικίας τα 68 
έτη) και 77 άτομα με 
τύφλωση (72 άντρες και 5 
γυναίκες, με μέσο όρο 
ηλικίας τα 72 έτη) 
 
Εργαλεία: 25-Item 
National Eye Institute 
Visual Function 
Questionnaire (NEI VFQ) 
 
Τίτλος: “Measuring Low-
Vision Rehabilitation 
Outcomes with the NEI 
VFQ-25” 
Τα αποτελέσματα έδειξαν 
ότι οι συμμετέχοντες και 
από τις δύο ομάδες 
(μειωμένη όραση και 
τύφλωση) παρουσίασαν 
σημαντική βελτίωση στον 
τομέα της οπτικής τους 
ικανότητας μετά το πέρας 
του προγράμματος 
αποκατάστασης. 
Stelmack, Tang, Reda, 
Rinne, Mancil & Massof, 
(2008) 
Δείγμα: 126 άτομα, 64 
στην πειραματική ομάδα 
(άτομα με οπτική 
αναπηρία που έλαβαν 
υπηρεσίες 
αποκατάστασης) και 62 
στην ομάδα ελέγχου 
(άτομα με οπτική 
αναπηρία που δεν έλαβαν 
υπηρεσίες 
αποκατάστασης), από τους 
64 συμμετέχοντες της 
πειραματικής ομάδας μόνο 
οι 55 επέστρεψαν για τη 
δεύτερη φάση της 
αξιολόγησης 
 
Αξιολόγηση σε δύο 
φάσεις: πριν το 
πρόγραμμα και τέσσερις 
μήνες μετά την έναρξή του 
 
Εργαλεία: α) Early 
Treatment of Diabetic 
Retinopathy Study 
distance visual acuity 
chart, β) Lighthouse Near 
Visual Acuity Test γ) 48-
Τα αποτελέσματα της 
έρευνας έδειξαν ότι οι 
τομείς της αναγνωστικής 
ικανότητας, της 
πρόσβασης στις 
πληροφορίες, της 
κινητικότητας, των 
οπτικών κινητικών 
δεξιοτήτων και της 
συνολικής οπτικής 
ικανότητας των ατόμων 
που έλαβαν υπηρεσίες 
αποκατάστασης για τη 
μειωμένη όραση 
(πειραματική ομάδα) 
παρουσίασαν σημαντική 
βελτίωση τέσσερις μήνες 
μετά την έναρξη του 
προγράμματος. Ακόμη, 
τέσσερις μήνες μετά την 
έναρξη του προγράμματος, 
σημαντική βελτίωση 
καταγράφηκε και στους 
τομείς των περιορισμών 
στην εκπλήρωση των 
ρόλων του ατόμου και της 
ψυχικής υγείας. 
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item VA Low Vision 
Visual Functioning 
Questionnaire (LV VFQ–
48), δ) Short Form–36 
(SF-36), ε) Center for 
Epidemiologic Studies 
Depression Scale (CES-
D), στ) Telephone 
Interview for Cognitive 
Status. 
Τίτλος: “Outcomes of the 
Veterans Affairs Low 
Vision Intervention Trial 
(LOVIT)” 
Girdler, Boldy, Dhaliwal, 
Crowley & Packer, (2010) 
Δείγμα: 77 άτομα με 
οπτική αναπηρία, ηλικίας 
65 ετών και πάνω, δύο 
ομάδες, η μία έλαβε τη 
συνηθισμένη φροντίδα και 
η δεύτερη έλαβε επιπλέον 
υπηρεσίες για την 
αυτοδιαχείριση της 
όρασης 
 
Αξιολόγηση σε τρεις 
φάσεις: πριν την εφαρμογή 
του προγράμματος, 
αμέσως μετά την 
ολοκλήρωσή του και 12 
εβδομάδες μετά την 
ολοκλήρωσή του. 
 
Εργαλεία: α) Activity 
Card Sort (ACS), β) 30-
item Geriatric Depression 
Scale (GDS), γ) SF-36 
Health Survey, δ) 
Generalized Self-Efficacy 
Scale (GSES), ε) The 
Adaptation to Vision Loss 
Scale (AVLS), στ) 
Macular Degeneration 
Self-Efficacy 
Questionnaire (AMD-
SEQ) 
 
Τίτλος: “Vision self-
management for older 
adults: a randomized 
controlled trial” 
Τα αποτελέσματα της 
έρευνας έδειξαν ότι τα 
άτομα της ομάδας που 
έλαβαν επιπλέον 
υπηρεσίες για την 
αυτοδιαχείριση της 
όρασης, εμφάνισαν 
υψηλότερα επίπεδα 
συμμετοχής στον τομέα 
της εκτέλεσης  
καθημερινών 
δραστηριοτήτων, στους 
τομείς που αφορούν την 
όραση, στους τομείς της 
ψυχικής και σωματικής 
υγείας, καθώς και στον 
τομέα της γενικευμένης 
αυτοαποτελεσματικότητας. 
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Andualem, Beyene, 
Kassahun, Kassa, Zerihun, 
Wubetu & Worku, (2018) 
Δείγμα: 48 άτομα, 24 
άντρες και 24 γυναίκες, 
μέσος όρος ηλικίας τα 53,6 
έτη 
 
Η αξιολόγηση των 
συμμετεχόντων 
πραγματοποιήθηκε σε δύο 
φάσεις, η πρώτη έγινε πριν 
τη χρήση των βοηθημάτων 
και η δεύτερη έγινε μετά. 
Η διάρκεια χρήσης των 
βοηθημάτων ποίκιλε από 
άτομο σε άτομο και 
κυμαινόταν από 3 έως 15 
μήνες. 
 
Εργαλεία: 25-Item 
National Eye Institute 
Visual Function 
Questionnaire (NEI VFQ) 
 
Τίτλος: “Can Low Vision 
Aids Improve the Quality 
of Life of Low Vision 
Patients?” 
Τα αποτελέσματα της 
έρευνας έδειξαν ότι οι 
τομείς της ποιότητας ζωής 
που παρουσίασαν 
βελτίωση μετά την 
εφαρμογή του 
προγράμματος 
αποκατάστασης ήταν η 
ποιότητα της γενικής 
όρασης, η ποιότητα των 
κοντινών δραστηριοτήτων, 
η ψυχική υγεία, η 
εκπλήρωση των ρόλων και 
ο βαθμός εξάρτησης. 
Πίνακας 2. Τομείς που μπορούν να βελτιωθούν μετά την αποκατάσταση. 
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Η έννοια της αποκατάστασης είναι μια πολύπλοκη και δυναμική διαδικασία. 
Είναι δύσκολο να προσδιορίσει κανείς τόσο την ακριβή φύση των παρεμβάσεων που 
λαμβάνουν χώρα στη διάρκεια της αποκατάστασης όσο και τις συνέπειες που έχουν 
οι παρεμβάσεις αυτές. Ωστόσο, πρόκειται για μια διαδικασία που κερδίζει όλο και 
περισσότερο έδαφος σε διάφορους τομείς οι οποίοι σχετίζονται με την αναπηρία, τις 
ασθένειες και τις χρόνιες παθήσεις (Wade and Jong, 2000).  
Σύμφωνα με τους Stucki, Cieza & Melvin (2007), η αποκατάσταση 
(rehabilitation) μπορεί να κατανοηθεί ως μια από τις τέσσερις στρατηγικές που 
ακολουθούνται στην υγειονομική περίθαλψη· οι υπόλοιπες τρεις στρατηγικές στον 
τομέα αυτόν περιλαμβάνουν την πρόληψη, τη θεραπεία και την υποστήριξη. Ο 
πρωταρχικός στόχος της αποκατάστασης, είναι να βοηθήσει το άτομο να λειτουργεί 
με τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Ο στόχος αυτός, επιτυγχάνεται με την εφαρμογή 
μεθόδων που βελτιστοποιούν την ικανότητα του ατόμου στις καθημερινές 
δραστηριότητες, με μεθόδους οι οποίες παρέχουν ένα περιβάλλον το οποίο 
διευκολύνει τη λειτουργικότητα του ατόμου και μεθόδους οι οποίες βοηθούν το 
άτομο στην αλληλεπίδρασή του με το περιβάλλον. Ιδιαίτερα αξίζει να σημειωθεί και 
ο ρόλος της στρατηγικής της υποστήριξης, η οποία έχει ως στόχο την ποιότητα ζωής 
του ατόμου μέσω της ανακούφισης των συμπτωμάτων και της παροχής βοήθειας.  
Η Öhman (2005), υποστηρίζει ότι η διαδικασία της αποκατάστασης βασίζεται 
στην κοινωνική αλληλεπίδραση, ενώ τόσο η ίδια η διαδικασία όσο και τα 
αποτελέσματά της εξαρτώνται από τις στάσεις, τα κίνητρα και τις σκέψεις των 
ανθρώπων που εμπλέκονται σε αυτή. Συνολικά, η αποκατάσταση ως στρατηγική 
εφαρμόζεται σε όλους εκείνους τους τομείς που εμπλέκονται στην αλληλεπίδραση 
των ανθρώπων με προβλήματα υγείας ή αναπηρία με το περιβάλλον τους (Stucki et 
al., 2007). 
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Όσον αφορά την αποκατάσταση για τα άτομα με οπτική αναπηρία, το ενδιαφέρον 
στρέφεται όχι μόνο στον εντοπισμό των παραγόντων που είναι πιθανό να θέσουν τα 
άτομα αυτά σε κίνδυνο, αλλά και στο πώς θα μπορούσε να προβληθεί, να αξιολογηθεί 
και να τεθεί υπό παρακολούθηση η κατάσταση στην οποία βρίσκεται αυτός που 
βιώνει την αναπηρία (Rudman, Egan, McGrath, Kessler, Gardner, King & Ceci, 
2016). Πολύ συχνά τα άτομα με οπτική αναπηρία καταφεύγουν σε προγράμματα 
αποκατάστασης, με στόχο την αύξηση της λειτουργικότητάς τους στην καθημερινή 
ζωή και, κατ’ επέκταση, τη βελτίωση της ποιότητας της ζωής τους. 
Η αποκατάσταση μπορεί να παρέχεται με διάφορες μορφές. Μια από τις πιο 
συνηθισμένες μορφές είναι τα προγράμματα παροχής υπηρεσιών αποκατάστασης 
μέσω της εκπαίδευσης· τέτοιου είδους υπηρεσίες παρέχονται από εξειδικευμένους 
επαγγελματίες είτε στο σπίτι του ατόμου είτε σε εξειδικευμένα κέντρα, ενώ σε 
ορισμένες περιπτώσεις παρέχονται και διαδικτυακά. Σε αυτά τα προγράμματα 
συνήθως εντάσσεται η αξιοποίηση οπτικών συσκευών, όπως είναι οι μεγεθυντικοί 
φακοί για την ανάγνωση ή τη χρήση του υπολογιστή, οι φωτεινοί μεγεθυντικοί φακοί 
και διάφορα τηλεσκοπικά εξαρτήματα που τοποθετούνται στα γυαλιά, αλλά και η 
αξιοποίηση άλλων προσαρμοστικών συσκευών που βοηθούν τα άτομα να 
εκπαιδευτούν σε καθημερινές δεξιότητες. Ακόμη, η αποκατάσταση μπορεί να 
παρέχεται με τη μορφή της χειρουργικής επέμβασης, κατά την οποία εμφυτεύονται 
διάφορα εξαρτήματα στο μάτι του ασθενή με στόχο την αύξηση της οπτικής του 
οξύτητας (Shah, Schwartz, Gartner, Scott & Flynn, 2018). 
Και στις δύο παραπάνω περιπτώσεις, η αποκατάσταση έχει ως κύριο στόχο την 
αύξηση της λειτουργικότητας του ατόμου για την εκτέλεση καθημερινών 
δραστηριοτήτων, η οποία με τη σειρά της επιφέρει τελικά και τη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής. Για την επίτευξη του στόχου αυτού, είναι πολύ σημαντική η 
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συνεργασία των ειδικών όχι μόνο με τα ίδια τα άτομα που βιώνουν την οπτική 
αναπηρία, αλλά και με τα μέλη της οικογένειάς τους ή τα άτομα που συμμετέχουν 
στην καθημερινή τους φροντίδα, τους γιατρούς οφθαλμολόγους, τους συμβούλους 
αποκατάστασης, τους κοινωνικούς λειτουργούς και τους συμβούλους ψυχικής υγείας 
(Kaiser, Cmar, Rosen & Anderson, 2018). 
Δύο από τους πιο σημαντικούς τομείς στους οποίους επικεντρώνονται οι 
υπηρεσίες αποκατάστασης για τα άτομα με οπτική αναπηρία, είτε πρόκειται για 
άτομα με μειωμένη όραση είτε πρόκειται για άτομα με τύφλωση, είναι η κινητικότητα 
και ο προσανατολισμός στο χώρο. Τέτοιου είδους υπηρεσίες προσφέρονται στα 
άτομα αυτά από τη γέννηση έως και την ενήλικη ζωή τους και παρέχονται από 
ειδικούς επαγγελματίες που έχουν εξειδικευμένες γνώσεις και δεξιότητες για τη 
διδασκαλία των ατόμων με οπτική αναπηρία και το πώς αυτά να κινούνται με 
ασφάλεια στο φυσικό τους περιβάλλον. Η διδασκαλία για την κινητικότητα και τον 
προσανατολισμό στο χώρο, παρέχεται τόσο στο φυσικό περιβάλλον του ατόμου όσο 
και στα υπόλοιπα περιβάλλοντα μέσα στο οποία συνηθίζει να κινείται στην 
καθημερινή του ζωή, όπως είναι ο χώρος εργασίας του, η τράπεζα, το νοσοκομείο, τα 
καταστήματα με τρόφιμα ή ρούχα, το αεροδρόμιο ή οι σταθμοί λεωφορείων και 
τρένων και τα διάφορα σημεία ψυχαγωγίας και διασκέδασης (Kaiser et al., 2018). 
Πολύ σημαντικός για τα άτομα με οπτική αναπηρία είναι, ακόμη, ο τομέας της 
εκτέλεσης καθημερινών δραστηριοτήτων, έτσι ώστε να εξασφαλιστεί ένα κατά το 
δυνατόν επαρκές επίπεδο ανεξαρτησίας στην καθημερινή τους ζωή. Χαρακτηριστικό 
παράδειγμα προς την κατεύθυνση αυτή, αποτελεί η ικανότητα του ατόμου να 
διαβάζει. Η ικανότητα της ανάγνωσης είναι ένας από τους τομείς που πλήττεται από 
την οπτική αναπηρία του ατόμου, ανάλογα βέβαια με το βαθμό της απώλειας της 
όρασης. Τα άτομα επισημαίνουν συχνά τη δυσκολία τους να διαβάζουν εφημερίδες, 
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την αλληλογραφία τους, τις οδηγίες και τις τιμές πάνω στα προϊόντα και τα φάρμακα. 
Υπάρχουν συγκεκριμένα προγράμματα αποκατάστασης που στοχεύουν στη βελτίωση 
της ικανότητας των ανθρώπων με οπτική αναπηρία να διαβάζουν. Η ανάκτηση της 
ικανότητας ανάγνωσης μπορεί να οδηγήσει σε υψηλότερα επίπεδα ανεξαρτησίας, 
επικοινωνίας και τελικά ποιότητας ζωής (Hinds, Sinclair, Park, Suttie, Paterson & 
Macdonald, 2003· Markowitz, 2006· Nguyen, Weismann, Trauzettel-Klosinski. 
2009).  
Ο ρόλος της αποκατάστασης κρίνεται ιδιαίτερα σημαντικός για τη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία. Παρακάτω, παρουσιάζονται τα 
ευρήματα των ερευνητικών δεδομένων της διεθνούς αρθρογραφίας, που έχουν ως 
αντικείμενο μελέτης μόνο τις υπηρεσίες αποκατάστασης με τη μορφή προγραμμάτων 
εκπαίδευσης, οι οποίες παρέχονται στα άτομα με οπτική αναπηρία, καθώς και τους 
τομείς στους οποίους επιφέρουν βελτίωση. 
Στην έρευνα των Kuyk et al., (2008), μελετήθηκε η επίδραση της αποκατάστασης 
που έλαβαν τα άτομα με τύφλωση σε τομείς της ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την 
υγεία και αφορούν την κατάσταση της οπτικής αναπηρίας των ασθενών, καθώς και 
στην ψυχική τους υγεία.  
Το δείγμα της έρευνας, αποτελούνταν από 206 άτομα με τύφλωση, 196 άντρες 
(95%) και 10 γυναίκες (5%), ηλικίας από 30 έως 91 ετών και μέσο όρο τα 70 έτη. 
Όλοι οι συμμετέχοντες αξιολογήθηκαν πριν την αποκατάσταση, 185 από αυτούς 
αξιολογήθηκαν δύο μήνες μετά την αποκατάσταση και 176 αξιολογήθηκαν έξι μήνες 
μετά την αποκατάσταση. Από το σύνολο των συμμετεχόντων, 167 αξιολογήθηκαν και 
στις τρεις φάσεις (πριν την αποκατάσταση, 2 μήνες μετά και 6 μήνες μετά την 
αποκατάσταση). 
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Για την αξιολόγηση των συμμετεχόντων χρησιμοποιήθηκαν τα εξής εργαλεία. Το 
πρώτα από αυτά ήταν το National Eye Institute Visual Function Questionnaire – 39 
Item Version (39-Item NEI VFQ), μια έκδοση αποτελούμενη από το τυπικό εργαλείο 
National Eye Institute Visual Function Questionnaire – 25 Item (25-Item NEI VFQ) 
και κάποιες επιπλέον ερωτήσεις ως παράρτημα, που εξετάζει την επίδραση του 
επιπέδου της όρασης του ατόμου στην εκτέλεση διαφόρων καθηκόντων, στην 
κοινωνικοποίηση, στην ψυχική υγεία και στο κατά πόσο το άτομο που αξιολογείται 
εξαρτάται από άλλους ανθρώπους. Το δεύτερο εργαλείο ήταν το Short Form Health 
Survey 12-item version (SF-12), για την αξιολόγηση της συνολικής ποιότητας ζωής 
που σχετίζεται με την υγεία και παράγει βαθμολογίες για τη σωματική και ψυχική 
υγεία, τη αυτοεκτίμηση και την ελπίδα του ατόμου. Η αξιολόγηση με αυτά τα 
εργαλεία έγινε πριν την αποκατάσταση, δύο μήνες μετά και έξι μήνες μετά την 
αποκατάσταση. Επιπρόσθετες πληροφορίες για την οπτική (οπτική οξύτητα, οπτικό 
πεδίο, ευαισθησία στην αντίθεση, ικανότητα σάρωσης του πεδίου) και γνωστική 
λειτουργικότητα, τη συννοσηρότητα, την κατάθλιψη και τα δημογραφικά στοιχεία 
αντλήθηκαν μόνο κατά το ξεκίνημα της έρευνας. 
Το πρόγραμμα αποκατάστασης περιελάμβανε εκπαίδευση σε διάφορους τομείς 
δεξιοτήτων, όπως η κινητικότητα και ο προσανατολισμός, οι δραστηριότητες της 
καθημερινής ζωής, η επικοινωνία και οι χειρωνακτικές δεξιότητες. Η εκπαίδευση στη 
κινητικότητα και τον προσανατολισμό επικεντρώθηκε σε τεχνικές που αφορούν την 
πλοήγηση σε διάφορα περιβάλλοντα, τις διασταυρώσεις δρόμων, τη χρήση δημόσιων 
συγκοινωνιών, καθώς και του λευκού μπαστουνιού. Η εκπαίδευση για τη μειωμένη 
όραση περιελάμβανε τεχνικές και τεχνολογίες που βοηθούν το άτομο να 
μεγιστοποιήσει την υπολειπόμενη όρασή του με βοηθήματα όπως οι μεγεθυντικοί 
φακοί, τα συστήματα κλειστού κυκλώματος και τα τηλεσκόπια, που επιτρέπουν 
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δραστηριότητες όπως η ανάγνωση και ο εντοπισμός ήχων. Η εκπαίδευση για τις 
δραστηριότητες της καθημερινής ζωής και την επικοινωνία περιελάμβανε οδηγίες για 
την οργάνωση του σπιτιού, τη διαχείριση χρημάτων, το μαγείρεμα και τα ψώνια. Οι 
χειρωνακτικές δεξιότητες επικεντρώθηκαν στην ανάπτυξη εμπιστοσύνης στη χρήση 
άλλων αισθήσεων, όπως η αφή, για να ολοκληρώσει το άτομο διάφορες εργασίες και 
να μπορεί να χρησιμοποιεί συσκευές χρήσιμες για το σπίτι και τα χόμπι του. 
Επιπλέον, το πρόγραμμα αποκατάστασης περιελάμβανε ολοκληρωμένη εξέταση της 
όρασης, ιατρική αξιολόγηση και συναντήσεις με ψυχολόγο και κοινωνικό λειτουργό. 
Η ημέρα της εκπαίδευσης χωριζόταν σε επτά 45λεπτα διδασκαλίας με 
διαλείμματα 15 λεπτών ενδιάμεσα. Η μέση διάρκεια παραμονής στο πρόγραμμα 
αποκατάστασης ήταν 6-7 εβδομάδες, αλλά αυτό διέφερε ανάλογα με τις ανάγκες και 
τους στόχους αποκατάστασης του συμμετέχοντα καθώς και από τη συνολική ψυχική 
και σωματική του υγεία. 
Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν συνολικά, ότι το πρόγραμμα παρέμβασης 
που εφαρμόστηκε επέφερε σημαντικές αλλαγές σε τομείς της ποιότητα ζωής που 
σχετίζεται με την υγεία και οι οποίοι αφορούν την κατάσταση της οπτικής αναπηρίας 
των ατόμων. Δύο και έξι μήνες μετά την εφαρμογή του προγράμματος, υπήρξε 
βελτίωση σε διάφορούς τομείς που αφορούν την οπτική λειτουργία και οι οποίοι 
αξιολογήθηκαν με το εργαλείο 39-Item NEI VFQ, με εξαίρεση τους τομείς της 
περιφερειακής όρασης και του πόνου στα μάτια. Επιπλέον, βελτίωση σημειώθηκε και 
σε τομείς της ψυχικής υγείας των συμμετεχόντων. Η σωματική υγεία δεν παρουσίασε 
βελτίωση μετά το πρόγραμμα, αντίθετα μειώθηκε σημαντικά μέσα σε λιγότερο από 
ένα χρόνο από την έναρξη του προγράμματος. Τέλος, σημαντική βελτίωση 
σημειώθηκε και στον τομέα της αυτοεκτίμησης των συμμετεχόντων, αν και ήταν 
μικρή. 
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Στην έρευνα των Lamoureux, Pallant, Pesudovs, Rees, Hassel, & Keefe, (2007), 
μελετήθηκε η αποτελεσματικότητα της αποκατάστασης της μειωμένης όρασης στη 
συμμετοχή σε δραστηριότητες της καθημερινής ζωής και στην ποιότητα της ζωής.  
Το δείγμα αποτελούνταν συνολικά από 192 άτομα, 124 γυναίκες και 68 άντρες. Ο 
μέσος όρος της ηλικίας των συμμετεχόντων ήταν τα 80,3 έτη. Η οπτική αναπηρία που 
παρουσίαζαν ήταν σοβαρή, μέτρια και ήπια. 
Για την αξιολόγηση των συμμετεχόντων χρησιμοποιήθηκε ως βάση το εργαλείο 
Impact of Visual Impairment (IVI), που αποτελείται από 32 στοιχεία. Το εργαλείο 
αυτό σχεδιάστηκε εκ νέου, χρησιμοποιώντας την ανάλυση Rasch. Έτσι, προέκυψε 
ένα καινούριο ερωτηματολόγιο με 28 στοιχεία (28-Item IVI)· τα 26 από αυτά 
βαθμολογούνταν σε μια τετραβάθμια κλίμακα και τα 2 από αυτά βαθμολογούνταν σε 
μια κλίμακα με τρεις κατηγορίες. Το εργαλείο 28-Item IVI τροποποιήθηκε ξανά και 
προέκυψε μια νέα δομή με τρεις κλίμακες: κινητικότητα και ανεξαρτησία (11 
στοιχεία), συναισθηματική ευημερία (8 στοιχεία), ανάγνωση και πρόσβαση στις 
πληροφορίες (9 στοιχεία). Η αξιολόγηση έγινε τρεις και έξι μήνες μετά την εφαρμογή 
του προγράμματος αποκατάστασης. Επιπλέον, χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο Short 
Form Health Survey 12-item version (SF-12) για την αξιολόγηση της συνολικής 
υγείας των συμμετεχόντων, ενώ οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν και σε 
ερωτήσεις για τα δημογραφικά τους στοιχεία.  
Κύριος στόχος του προγράμματος αποκατάστασης, ήταν να βοηθήσει τους 
συμμετέχοντες να αξιοποιήσουν την υπολειμματική όρασή τους προκειμένου να 
βελτιωθεί τόσο η συμμετοχή τους σε δραστηριότητες της καθημερινής ζωής όσο και 
η συνολική ποιότητα της ζωής τους. Στα πρώτα στάδια, πραγματοποιούνταν μια 
αξιολόγηση για την εκτίμηση της κατάστασης της οπτικής αναπηρίας του κάθε 
συμμετέχοντα και έπειτα οι εδικοί πρότειναν συγκεκριμένες συσκευές κατάλληλες 
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για την ενίσχυση της μειωμένης όρασης που τα άτομα θα μπορούσαν κατόπιν 
εκπαίδευσης να χρησιμοποιήσουν στο σπίτι. Επιπλέον, οι ειδικοί πρότειναν για χρήση 
συσκευές που θεωρούσαν ότι θα βοηθήσουν τα άτομα να εκπληρώσουν τις 
προσωπικές τους προσδοκίες ως προς την αποκατάσταση της μειωμένη όρασης. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι υπήρξε σημαντική η επίδραση του προγράμματος 
αποκατάστασης στους τομείς ανάγνωση και πρόσβαση στις πληροφορίες και 
«συναισθηματική ευημερία», ενώ δεν υπήρξε σημαντική επίδραση στον τομέα 
κινητικότητα και ανεξαρτησία. 
Αξίζει να σημειωθούν, ακόμη, τα αποτελέσματα που προέκυψαν σε επίπεδο 
υποομάδων μεταξύ των συμμετεχόντων. Έτσι, όταν οι συμμετέχοντες 
κατηγοριοποιήθηκαν σε εκείνους που είχαν λάβει τυπική περίθαλψη (δηλαδή 
υποστήριξη και εκπαίδευση από ειδικούς μικρότερη των τριών ωρών) και εκείνους 
που είχαν λάβει ενισχυμένες υπηρεσίες αποκατάστασης (δηλαδή υποστήριξη και 
εκπαίδευση από ειδικούς μεγαλύτερη των τριών ωρών), δεν παρατηρήθηκαν 
σημαντικές αλλαγές μετά το πέρας του προγράμματος αποκατάστασης μεταξύ των 
δύο ομάδων. Από την άλλη πλευρά, όταν οι συμμετέχοντες κατηγοριοποιήθηκαν με 
κριτήριο το βαθμό της οπτικής αναπηρίας (ήπια, μέτρια, σοβαρή), τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες με σοβαρή και μέτρια οπτική αναπηρία, παρουσίασαν 
σημαντικά μεγαλύτερη βελτίωση από ότι οι συμμετέχοντες με ήπια οπτική αναπηρία, 
οι οποίοι δεν εμφάνισαν σημαντική αλλαγή. 
Συνολικά, τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής έδειξαν ότι ο τομέας κινητικότητα 
και ανεξαρτησία ήταν ο μόνος που δεν παρουσίασε σημαντική βελτίωση μετά την 
εφαρμογή του προγράμματος αποκατάστασης. Αντίθετα, ο τομέας της 
συναισθηματικής ευημερίας και της ανάγνωσης και πρόσβασης στις πληροφορίες, 
παρουσίασαν βελτίωση μετά το πέρας του προγράμματος, με εκείνον της 
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συναισθηματικής ευημερίας να παρουσιάζει τη μεγαλύτερη βελτίωση. Το 
συγκεκριμένο πρόγραμμα αποκατάστασης επέφερε θετικές αλλαγές στη συνολική 
ποιότητα ζωής των ατόμων με μειωμένη όραση, καθώς και σε δύο από τους τρεις 
τομείς που αφορούσαν την εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων αν και το μέγεθος 
της βελτίωσης δεν ήταν πολύ μεγάλο. 
Στην έρευνα των Horowitz, Reinhardt & Boerner (2005), διερευνήθηκε η 
επίδραση της αποκατάστασης στην κατάθλιψη των ηλικιωμένων ανθρώπων με οπτική 
αναπηρία. Συγκεκριμένα, μελετήθηκε η επίδραση συγκεκριμένων υπηρεσιών 
αποκατάστασης για την όραση στην κατάθλιψη ηλικιωμένων ανθρώπων με οπτική 
αναπηρία που οφείλεται στην ηλικία. Οι υπηρεσίες αποκατάστασης που μελετήθηκαν 
περιελάμβαναν κλινικές υπηρεσίες για τη μειωμένη όραση, εκπαίδευση των 
συμμετεχόντων σε δεξιότητες (η οποία περιελάμβανε εκπαίδευση στην κινητικότητα 
και τον προσανατολισμό), χρήση προσαρμοστικών συσκευών, χρήση οπτικών 
συσκευών, συμβουλευτική. 
Το δείγμα αποτελούνταν αρχικά από 118 άτομα, ηλικίας 65 ετών και πάνω. Από 
αυτούς συλλέχτηκαν πληροφορίες με συνεντεύξεις πριν την έναρξη του 
προγράμματος αποκατάστασης. Στην αξιολόγηση που πραγματοποιήθηκε σε δεύτερη 
φάση σχεδόν δύο χρόνια μετά το πρόγραμμα, συμμετείχαν μόνο οι 95, από τους 
οποίους το 56,8% ήταν γυναίκες. Οι συμμετέχοντες είχαν ηλικία από 65 έως 89 ετών, 
με μέσο όρο τα 76,9 έτη. Κανένας από αυτούς δεν είχε ολική τύφλωση, όμως πάνω 
από τους μισούς παρουσίαζαν σοβαρή οπτική αναπηρία λόγω ασθενειών που 
σχετίζονται με την ηλικία (π.χ. γλαύκωμα, καταρράκτης ή εκφυλισμός της ωχράς 
κηλίδας). Όλοι εμφάνιζαν συννοσηρότητα, όμως οι περισσότεροι βαθμολόγησαν την 
υγεία τους ως εξαιρετική ή καλή. 
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Η υγεία των συμμετεχόντων αξιολογήθηκε από τους ίδιους σε μια πενταβάθμια 
κλίμακα από «εξαιρετική» έως «πολύ κακή». Η κατάσταση της όρασής τους 
αξιολογήθηκε με το εργαλείο The Functional Vision Status Questionnaire, ένα 
ερωτηματολόγιο με 15 στοιχεία, που αξιολογεί το βαθμό στον οποίο βιώνει το άτομο 
δυσκολία σε συγκεκριμένους τομείς της καθημερινότητας όπως ανάγνωση των τιμών 
στα προϊόντα ή ανάγνωση εφημερίδας. Για την αξιολόγηση της αναπηρίας και την 
εκτέλεση δραστηριοτήτων στην καθημερινή ζωή, χρησιμοποιήθηκε μια 
τροποποιημένη έκδοση του ερωτηματολογίου OARS Multidimensional Functional 
Assessment Questionnaire με δυνατότητα βαθμολόγησης σε μια κλίμακα με τρεις 
κατηγορίες (από το 0: εκτέλεση δραστηριότητας χωρίς δυσκολία, 1: εκτέλεση 
δραστηριότητας με δυσκολία, 2: αδυναμία εκτέλεσης δραστηριότητας χωρίς 
βοήθεια)· η τροποποίησή του περιελάμβανε την προσθήκη τεσσάρων στοιχείων για 
τον προσδιορισμό δραστηριοτήτων της καθημερινής ζωής που επηρεάζονταν από την 
όραση. Τέλος, για την αξιολόγηση των συμπτωμάτων της κατάθλιψης 
χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο Center for Epidemiological Studies Depression Scale, 
που αποτελείται από  είκοσι στοιχεία και δίνει τη δυνατότητα βαθμολόγησης σε μια 
τετραβάθμια κλίμακα. 
Μετά το πέρας του προγράμματος της αποκατάστασης για τη μειωμένη όραση, τα 
συμπτώματα της κατάθλιψης μειώθηκαν σημαντικά σε σχέση με την αρχική φάση της 
αξιολόγησης· συγκεκριμένα, ο μέσος όρος της βαθμολογίας στην αρχική αξιολόγηση 
για την κατάθλιψη ήταν 12, 3 (SD=10,9) ενώ στη δεύτερη φάση της αξιολόγησης 
11,8 (SD=11,0). Οι παράγοντες που συνέβαλαν σημαντικά στη μείωση των 
συμπτωμάτων της κατάθλιψης μέσα στα δύο αυτά χρόνια, ήταν οι κλινικές υπηρεσίες 
αποκατάστασης για τη μειωμένη όραση (όπως η αξιολόγηση της υπολειμματικής 
όρασης και η παροχή κατάλληλων οπτικών συσκευών με στόχο τη μεγιστοποίηση της 
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υπολειμματικής όρασης για τα άτομα με μέτρια ή σοβαρή οπτική αναπηρία), η χρήση 
των οπτικών συσκευών και οι υπηρεσίες συμβουλευτικής. Αντίθετα, η εκπαίδευση 
των συμμετεχόντων σε δεξιότητες (π.χ. εκπαίδευση σε δεξιότητες κινητικότητας και 
προσανατολισμού) καθώς και η χρήση προσαρμοστικών συσκευών, δεν φαίνεται πως 
ήταν καθοριστικοί παράγοντες στη μείωση των συμπτωμάτων κατάθλιψης. 
Στην έρευνα των Hinds et al.,  (2003), διερευνήθηκε ο αντίκτυπος των υπηρεσιών 
που παρέχονται από επαγγελματίες διαφόρων ειδικοτήτων για την αποκατάσταση της 
μειωμένης όρασης. Η διεπιστημονική ομάδα που παρείχε τις υπηρεσίες αυτές, 
αποτελούνταν από οφθαλμολόγο, νοσηλευτή στον τομέα της οφθαλμολογίας, 
κοινωνικό λειτουργό και ειδικό για την αποκατάσταση. 
Το δείγμα της έρευνας αποτελούνταν αρχικά από 80 άτομα· στην πρώτη αυτή 
φάση, είχε πραγματοποιηθεί συνάντηση με τη διεπιστημονική ομάδα για την παροχή 
υπηρεσιών αποκατάστασης για τη μειωμένη όραση. Έξι μήνες μετά την πρώτη 
συνάντηση, το δείγμα περιελάμβανε μόνο τους 71 από τους συμμετέχοντες (καθώς 
δύο από αυτούς είχαν πεθάνει και οι υπόλοιποι εφτά παρουσίασαν σημαντική 
επιδείνωση στην υγεία τους, με αποτέλεσμα να μην μπορέσουν να συνεχίσουν). Η 
πλειονότητα των συμμετεχόντων είχε ηλικία τα 71 έτη και είχε διαγνωστεί με πρώιμο 
εκφυλισμό της ωχράς κηλίδας που σχετίζεται με την ηλικία. Περίπου το 49,69% 
αυτών ήταν γυναίκες. 
Για την αξιολόγηση των συμμετεχόντων χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο Vision-
Related Quality of Life Questionnaire (VQOL). Πρόκειται για ένα ερωτηματολόγιο 
με 10 στοιχεία, που καλύπτουν θέματα σχετικά με την επίδραση της οπτικής 
αναπηρίας σε διάφορους τομείς της ποιότητας ζωής (σωματική κατάσταση, 
ψυχολογική κατάσταση, κοινωνικοποίηση). Κάθε στοιχείο βαθμολογείται σε μια 
εξαβάθμια κλίμακα, από το 0 (κανένα πρόβλημα) έως το 5 (πολύ σοβαρό πρόβλημα). 
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Χρησιμοποιήθηκε, ακόμη, ένα ερωτηματολόγιο για την αξιολόγηση των περιορισμών 
που βιώνουν οι συμμετέχοντες στην καθημερινή τους ζωή· συγκεκριμένα, 
αξιολογήθηκαν 19 διαφορετικές δραστηριότητες τις οποίες προσπάθησαν να 
εκτελέσουν οι συμμετέχοντες τον προηγούμενο μήνα, το βαθμό δυσκολίας που 
συνάντησαν, καθώς και το πόσο σημαντικό ήταν για εκείνους να μπορέσουν να 
εκτελέσουν τις δραστηριότητες αυτές. Τα δύο αυτά εργαλεία χρησιμοποιήθηκαν και 
στην πρώτη φάση (με τους 80 συμμετέχοντες) και στη δεύτερη φάση (με το τελικό 
δείγμα των 71 συμμετεχόντων) της αξιολόγησης. 
Η αξιολόγηση με τα εργαλεία αυτά πραγματοποιήθηκε σε δύο φάσεις. 
Πραγματοποιήθηκε αξιολόγηση των συμμετεχόντων δύο βδομάδες πριν από τη 
συνάντηση με τη διεπιστημονική ομάδα για την παροχή υπηρεσιών αποκατάστασης 
για τη μειωμένη όραση και έξι μήνες μετά, με το ερωτηματολόγιο για την αξιολόγηση 
των περιορισμών που βιώνουν οι συμμετέχοντες στην καθημερινή τους ζωή. 
Επιπλέον, έξι μήνες πριν και έξι μήνες μετά την παροχή των υπηρεσιών 
αποκατάστασης από τη διεπιστημονική ομάδα, οι συμμετέχοντες αξιολογήθηκαν και 
με το εργαλείο VQOL για τη μελέτη της επίδρασης της οπτικής αναπηρίας σε 
διάφορους τομείς της ποιότητας ζωής τους. 
Τα αποτελέσματα που προέκυψαν από το ερωτηματολόγιο για την αξιολόγηση 
των περιορισμών που βιώνουν οι συμμετέχοντες στην καθημερινή τους ζωή έξι μήνες 
μετά την παροχή υπηρεσιών αποκατάστασης από τη διεπιστημονική ομάδα, έδειξαν 
ότι καταγράφηκε μια στατιστικά σημαντική αύξηση του αριθμού των συμμετεχόντων 
που διάβασαν ή επιχείρησαν να διαβάσουν σε συνηθισμένη εκτύπωση, ενώ την ίδια 
στιγμή μειώθηκε σημαντικά ο αριθμός των συμμετεχόντων που διάβαζαν σε 
μεγεθυμένη εκτύπωση ετικέτες ή τιμές προϊόντων. Επιπλέον, η πλειονότητα των 
συμμετεχόντων χρησιμοποιούσαν πλέον βοηθήματα για τη μειωμένη όραση σε 
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δραστηριότητες όπως η ανάγνωση της αλληλογραφίας και των οδηγιών επάνω στα 
φάρμακα. Το 50% των συμμετεχόντων βρήκε τα βοηθήματα αυτά ιδιαίτερα χρήσιμα, 
ενώ όλοι οι συμμετέχοντες εκτός από έναν, χρησιμοποιούσαν τα βοηθήματα για τη 
μειωμένη όραση που τους είχαν χορηγηθεί από τη διεπιστημονική ομάδα για 
τουλάχιστον μία από τις 19 δραστηριότητες για τις οποίες αξιολογήθηκαν με το 
εργαλείο για τους περιορισμούς που βιώνουν οι συμμετέχοντες στην καθημερινή τους 
ζωή. 
Όσον αφορά τα αποτελέσματα που προέκυψαν από το εργαλείο VQOL για την 
επίδρασης της οπτικής αναπηρίας στην ποιότητα ζωής τους, μειώθηκε σημαντικά η 
ανησυχία των ασθενών σε τομείς όπως η αντιμετώπιση της καθημερινής ζωής, ο 
φόβος της περαιτέρω μείωσης της όρασης και η ασφάλεια μέσα στο σπίτι, μετά το 
πρόγραμμα αποκατάστασης που εφαρμόστηκε από τη διεπιστημονική ομάδα. Δεν 
σημειώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα σε εκείνους που ζούσαν 
μόνοι τους και σε εκείνους που ζούσαν μαζί με κάποιο άλλο άτομο μέσα στο σπίτι. 
Οι Gothwal and Bharani (2015), μελέτησαν την επίδραση και τα αποτελέσματα 
από την εφαρμογή προγράμματος αποκατάστασης για τη μειωμένη όραση των 
ενηλίκων με τη συμβολή διεπιστημονικής ομάδας. Το δείγμα της έρευνας 
αποτελούνταν από 1271 άτομα. Όλοι κατά την πρώτη φάση υποβλήθηκαν σε 
υπηρεσίες αποκατάστασης για τη μειωμένη όραση, όμως μόνο οι 255 από αυτούς 
επέστρεψαν και συμμετείχαν και στη δεύτερη αξιολόγηση. Η ηλικία των 
συμμετεχόντων ήταν από 18 έως 82 ετών, με μέσο όρο τα 41,7 έτη. Από αυτούς, οι 
196 ήταν άντρες (77%) και οι 59 ήταν γυναίκες (23%). Τέλος, η οπτική αναπηρία 
ήταν αποτέλεσμα διαταραχών του αμφιβληστροειδή (45%) ή άλλων διαταραχών 
(55%). 
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Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν ήταν τα ακόλουθα. Χρησιμοποιήθηκε το 
εργαλείο Impact of Visual Impairment (IVI) για τη αξιολόγηση της ποιότητας ζωής 
που σχετίζεται με την οπτική αναπηρία και την επίδραση της αποκατάστασης για τη 
μειωμένη όραση στην καθημερινή ζωή των συμμετεχόντων. Το αρχικό 
ερωτηματολόγιο αποτελείται από 32 στοιχεία, όμως στη συγκεκριμένη έρευνα 
χρησιμοποιήθηκε μια πιο σύντομη έκδοση 28 στοιχείων. Οι κλίμακες της σύντομης 
αυτής έκδοσης περιελάμβαναν α) κινητικότητα και ανεξαρτησία (11 στοιχεία), β) 
συναισθηματική ευημερία (8 στοιχεία) και γ) ανάγνωση και πρόσβαση στις 
πληροφορίες (9 στοιχεία). Χρησιμοποιήθηκε, ακόμη, το εργαλείο Veterans Affairs 
Low Vision Visual Functioning Questionnaire-48 (VA LV VFQ-48), για την 
αξιολόγηση των αποτελεσμάτων που προκύπτουν από την αποκατάσταση. 
Περιλαμβάνει στοιχεία για δραστηριότητες οι οποίες σχετίζονται κατά κύριο λόγο με 
την όραση, είναι σημαντικές για τους συμμετέχοντες και αποτελούν στόχο του 
προγράμματος αποκατάστασης. 
Το πρόγραμμα της αποκατάστασης περιελάμβανε μια ομάδα ειδικών διαφόρων 
ειδικοτήτων, όπως ειδικά εκπαιδευμένους για τη μειωμένη όραση οπτομέτρες, 
ειδικούς παιδαγωγούς, εκπαιδευτές για την κινητικότητα και τον προσανατολισμό, 
ειδικούς για την αποκατάσταση, εκπαιδευτές για τη χρήση τεχνολογιών επικοινωνίας 
και πληροφορίας και, τέλος, φυσικοθεραπευτές. Οι ειδικοί οπτομέτρες αναλάμβαναν 
την κλινική αξιολόγηση του ασθενή και στη συνέχεια πρότειναν τη χρήση 
κατάλληλων οπτικών συσκευών για τη μειωμένη όραση, όπως τηλεσκοπικά 
εξαρτήματα και μεγεθυντικούς φακούς, κατάλληλων μη οπτικών συσκευών, όπως 
βάσεις ή λαμπτήρες ανάγνωσης και εξειδικευμένα φίλτρα και, τέλος, κατάλληλων 
ηλεκτρονικών συσκευών, όπως επιτραπέζια κλειστά κυκλώματα τηλεόρασης. Έπειτα, 
ακολουθούσε εκπαίδευση σχετικά με τη χρήση των συσκευών αυτών, σχετικά με την 
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κινητικότητα και τον προσανατολισμό, με τη χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή 
και την εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων. Μετά από τέσσερις μήνες, 
πραγματοποιούνταν συνάντηση προκειμένου να αξιολογηθεί η αποτελεσματικότητα 
της παρέμβασης. 
Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται ξεχωριστά για την αποτελεσματικότητα του 
προγράμματος αποκατάστασης σύμφωνα με κάθε ένα από τα δύο εργαλεία που 
χρησιμοποιήθηκαν. Η συνολική βαθμολογία που προέκυψε από το ερωτηματολόγιο 
IVI μετά την εφαρμογή του προγράμματος, ήταν κατά πολύ μεγαλύτερη από εκείνη 
που είχε συγκεντρωθεί πριν εφαρμοστεί το πρόγραμμα. Συγκεκριμένα, οι τομείς που 
παρουσίασαν σημαντικά μεγαλύτερη βαθμολογία στη δεύτερη αξιολόγηση ήταν η 
ανάγνωση και πρόσβαση στις πληροφορίες και η κινητικότητα και ανεξαρτησία. Ο 
τομέας της συναισθηματικής ευημερίας δεν παρουσίασε σημαντική διαφορά. Η 
ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε ότι δεν υπήρχε σημαντική αλληλεπίδραση 
ανάμεσα στο επίπεδο της οπτικής αναπηρίας (μειωμένη όραση ή τύφλωση) και στην 
αλλαγή στην ποιότητα ζωής. 
Η συνολική βαθμολογία που προέκυψε από το ερωτηματολόγιο VA LV VFQ-48 
μετά την εφαρμογή του προγράμματος, ήταν κατά πολύ μεγαλύτερη από εκείνη που 
είχε συγκεντρωθεί πριν εφαρμοστεί το πρόγραμμα. Συγκεκριμένα, και οι τέσσερις 
κλίμακες του ερωτηματολογίου (ανάγνωση, κινητικότητα, οπτική πληροφορία, 
οπτική κινητικότητα) παρουσίασαν σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία. Η ανάλυση 
των αποτελεσμάτων έδειξε ότι υπήρχε σημαντική αλληλεπίδραση ανάμεσα στο 
επίπεδο της οπτικής αναπηρίας (μειωμένη όραση ή τύφλωση) και στην αλλαγή του 
βαθμού δυσκολίας που οφείλεται στην απώλεια της όρασης. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν, επίσης, ότι η επίδραση του προγράμματος 
αποκατάστασης που εφαρμόστηκε δεν παρουσίασε συσχέτιση με την ηλικία, το φύλο, 
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την εργασιακή κατάσταση, την αιτία της οπτικής αναπηρίας, το είδος της υπηρεσίας 
αποκατάστασης και την παρουσία ή μη συννοσηρότητας. Από την άλλη πλευρά, 
υπήρξε αλληλεπίδραση της επίδρασης του προγράμματος με τη διάρκεια της οπτικής 
αναπηρίας. Τόσο εκείνοι που είχαν την οπτική αναπηρία για λιγότερο από τέσσερα 
χρόνια όσο και εκείνοι που την είχαν για περισσότερο από τέσσερα χρόνια, 
παρουσίασαν σημαντική βελτίωση σε όλους τους τομείς του εργαλείου IVI (δηλαδή 
στους τομείς ανάγνωση και πρόσβαση στις πληροφορίες, κινητικότητα και 
ανεξαρτησία και συναισθηματική ευημερία), καθώς και στον τομέα της 
κινητικότητας του εργαλείου VA LV VFQ-48. Το ποσοστό της βελτίωσης στους 
τομείς αυτούς ήταν μεγαλύτερο στους συμμετέχοντες που είχαν την οπτική αναπηρία 
για λιγότερο από τέσσερα χρόνια. 
Συνολικά, τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες 
παρουσίασαν τη μεγαλύτερη βελτίωση στον τομέα της ανάγνωσης, ενώ μέτρια ήταν η 
βελτίωση στον τομέα της κινητικότητας  σύμφωνα με το εργαλείο IVI· από την άλλη 
πλευρά, οι συμμετέχοντες παρουσίασαν μέτρια βελτίωση στον τομέα της ανάγνωσης, 
της κινητικότητας, της πρόσβασης στις οπτικές πληροφορίες, της συνολικής οπτικής 
ικανότητας και των οπτικών κινητικών δεξιοτήτων σύμφωνα με το εργαλείο VA LV 
VFQ-48. 
Στην έρευνά τους, οι Stelmack, Stelmack & Massof (2002) μελέτησαν το επίπεδο 
της αλλαγής που επέφερε το πρόγραμμα αποκατάστασης στην οπτική ικανότητα δύο 
ομάδων ανθρώπων, με μειωμένη όραση και με τύφλωση. Το δείγμα της έρευνας 
αποτελούνταν από 51 άτομα με μειωμένη όραση (40 άντρες και 11 γυναίκες, με μέσο 
όρο ηλικίας τα 68 έτη) και 77 άτομα με τύφλωση (72 άντρες και 5 γυναίκες, με μέσο 
όρο ηλικίας τα 72 έτη). Και στις δύο ομάδες συμμετεχόντων, ως αιτίες της οπτικής 
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αναπηρίας αναφέρονταν ο εκφυλισμός της ωχράς κηλίδας, το γλαύκωμα ή η 
διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια. 
Το εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε ως βάση ήταν το 25-Item National Eye 
Institute Visual Function Questionnaire (NEI VFQ). Το τελικό εργαλείο που 
χρησιμοποιήθηκε αποτελούνταν από 25 στοιχεία και άλλα επιπλέον 14 στοιχεία, τα 
οποία προήλθαν από το αρχικό εργαλείο 52-Item NEI VFQ. Από αυτά τα 39 στοιχεία, 
τα 6 αξιολογούσαν τη γενική υγεία και όραση (σε μια δεκαβάθμια κλίμακα), τα 20 
αξιολογούσαν τη δυσκολία με τις δραστηριότητες (σε μια εξαβάθμια κλίμακα) και τα 
13 ζητούσαν από τους συμμετέχοντες να αξιολογήσουν τη σοβαρότητα του 
προβλήματος που σχετίζεται με την οπτική αναπηρία (σε μια πενταβάθμια κλίμακα). 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι από το σύνολο των στοιχείων που αξιολογήθηκαν, 
τέσσερα από αυτά παρουσίασαν στατιστικά σημαντική διαφορά για τις δύο ομάδες 
συμμετεχόντων (μειωμένη όραση και τύφλωση) πριν και μετά την αποκατάσταση: η 
δυσκολία στην ανάγνωση εφημερίδας σε συνηθισμένη εκτύπωση, η δυσκολία στο να 
βγαίνει το άτομο για να παρακολουθήσει ταινίες, παιχνίδια ή αθλητικές εκδηλώσεις, 
η δυσκολία στην ανάγνωση μικρής εκτύπωσης και η δυσκολία στο να διαπιστώσει 
εάν οι λογαριασμοί που λαμβάνει είναι ακριβείς. Το στοιχείο εκείνο που παρουσίασε 
τη μεγαλύτερη αλλαγή μετά την αποκατάσταση ήταν η δυσκολία στην ανάγνωση 
εφημερίδας σε συνηθισμένη εκτύπωση. Η δραστηριότητα αυτή ήταν η πιο δύσκολη 
στην εκτέλεση και για τις δύο ομάδες πριν την αποκατάσταση, όμως μετά την 
εφαρμογή του προγράμματος έγινε η πιο εύκολη στην εκτέλεση δραστηριότητα. 
Επιπλέον, από το σύνολο των στοιχείων που αξιολογήθηκαν, τρία από αυτά 
παρουσίασαν σημαντικά μεγαλύτερη αλλαγή στα άτομα με τύφλωση παρά στα άτομα 
με μειωμένη όραση: η δυσκολία στην αναγνώριση των σημάτων στο δρόμο ή των 
ονομάτων στα καταστήματα, η δυσκολία στην ανάγνωση μικρής εκτύπωσης σε 
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τηλεφωνικό κατάλογο, σε κουτί φαρμάκων ή σε νομικής φύσης έγγραφα και η 
δυσκολία στην ανάγνωση μικρής εκτύπωσης στην εφημερίδα. Από το σύνολο των 
στοιχείων που αξιολογήθηκαν, δύο από αυτά παρουσίασαν μεγαλύτερη αλλαγή στα 
άτομα με μειωμένη όραση παρά στα άτομα με τύφλωση, αν και η αλλαγή δεν ήταν 
σημαντικά μεγάλη: η δυσκολία στην αναγνώριση ανθρώπων που γνωρίζει το άτομο 
μέσα σε έναν χώρο και το γεγονός ότι δεν βγαίνει έξω από το σπίτι μόνος/μόνη 
εξαιτίας της όρασης. 
Συνολικά, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες και από τις δύο ομάδες 
(μειωμένη όραση και τύφλωση) παρουσίασαν σημαντική βελτίωση στην οπτική τους 
ικανότητα μετά το πέρας του προγράμματος αποκατάστασης. Η βελτίωση όμως αυτή, 
φάνηκε πως ήταν ανεξάρτητη από τη μείωση της δυσκολίας στην εκτέλεση 
δραστηριοτήτων που επισημάνθηκαν παραπάνω. Η βελτίωση αυτή αποδόθηκε, 
σύμφωνα με του ερευνητές, στην εκπαίδευση και κατάρτιση που έλαβαν οι 
συμμετέχοντες, στη συμβουλευτική καθώς και στη συνολική βελτίωση των οπτικών 
τους δεξιοτήτων. Ο βαθμός της οπτικής αναπηρίας τόσο των ατόμων με μειωμένη 
όραση όσο και εκείνων με τύφλωση δεν άλλαξε μετά το πρόγραμμα, όμως οι 
συμμετέχοντες με τύφλωση φαίνεται πως αποκόμισαν μεγαλύτερο όφελος όσον 
αφορά την οπτική τους ικανότητα. Αξιοσημείωτο είναι το εύρημα που προέκυψε από 
τη μελέτη αυτή, ότι καμία από τις δραστηριότητες που σχετίζονταν με την 
κινητικότητα δεν παρουσίασε αλλαγή ως προς τη δυσκολία εκτέλεσης μετά την 
εφαρμογή του προγράμματος για καμία από τις δύο ομάδες. 
Στην έρευνα των Stelmack, Tang, Reda, Rinne, Mancil & Massof, (2008), 
μελετήθηκε η επίδραση προγράμματος αποκατάστασης για τη μειωμένη όραση σε 
τομείς που αφορούν την αναγνωστική ικανότητα, την κινητικότητα, την πρόσβαση 
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στις πληροφορίες, τις οπτικές κινητικές δεξιότητες και τη συνολική οπτική ικανότητα 
των συμμετεχόντων. 
Το δείγμα της έρευνας αποτελούνταν από 126 άτομα, από τα οποία 64 ήταν στην 
πειραματική ομάδα (άτομα με οπτική αναπηρία που έλαβαν υπηρεσίες 
αποκατάστασης για τη μειωμένη όραση) και 62 ήταν στην ομάδα ελέγχου (άτομα με 
οπτική αναπηρία που δεν έλαβαν υπηρεσίες αποκατάστασης για τη μειωμένη όραση). 
Από τους 64 συμμετέχοντες της πειραματικής ομάδας μόνο οι 55 επέστρεψαν για τη 
δεύτερη φάση της αξιολόγησης τέσσερις μήνες μετά την έναρξη του προγράμματος. 
Ο μέσος όρος ηλικίας των συμμετεχόντων της πειραματικής ομάδας ήταν τα 78,8 έτη 
και το 63% ήταν άντρες. Ο μέσος όρος ηλικίας των συμμετεχόντων στην ομάδα 
ελέγχου ήταν τα 79 έτη και το 60% ήταν άντρες. Κύρια αιτία της οπτικής αναπηρίας 
και για τις δύο ομάδες ήταν οι διαταραχές της ωχράς κηλίδας (π.χ. εκφυλισμός, 
δυστροφία ή φλεγμονή της ωχράς κηλίδας). 
Για την αξιολόγηση των συμμετεχόντων χρησιμοποιήθηκαν τα παρακάτω 
εργαλεία. Για τη μέτρηση της οπτικής οξύτητας χρησιμοποιήθηκαν τα εργαλεία Early 
Treatment of Diabetic Retinopathy Study distance visual acuity chart και Lighthouse 
Near Visual Acuity Test. Χρησιμοποιήθηκαν ακόμη τα εργαλεία 48-item VA Low 
Vision Visual Functioning Questionnaire (LV VFQ–48), Short Form–36 (SF-36), 
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), Telephone Interview for 
Cognitive Status. Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν στη δεύτερη φάση της 
αξιολόγησης, τέσσερις μήνες μετά την έναρξη του προγράμματος, ήταν τα VA LV 
VFQ–48, SF-36 και CES-D. 
Το πρόγραμμα της αποκατάστασης για την πειραματική ομάδα περιελάμβανε 
εξέταση της όρασης, παρεμβάσεις για τη μειωμένη όραση και χορήγηση οπτικών 
συσκευών. Οι προσδοκίες των ασθενών από το πρόγραμμα επικεντρώνονταν στο να 
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μπορούν να βλέπουν καλύτερα σε όλες τις αποστάσεις (μακρινές και κοντινές), στη 
βελτίωση της αναγνωστικής ικανότητας και στην ικανότητα αναγνώρισης των 
χρωμάτων. Το πρόγραμμα ολοκληρώθηκε με πέντε εβδομαδιαίες συνεδρίες, κάθε μια 
από τις οποίες είχε διάρκεια δύο ωρών. Περιελάμβανε, μεταξύ άλλων, διδασκαλία 
τεχνικών για την όσο το δυνατό καλύτερη αξιοποίηση της υπολειμματικής όρασης, 
καθώς και χρήση συσκευών για τη μειωμένη όραση. 
Συνεδρίες πραγματοποιούνταν, επίσης, και στο σπίτι των συμμετεχόντων για 
προσαρμογές του περιβάλλοντος και εξάσκηση χρήσης των συσκευών. Το κλειστό 
κύκλωμα τηλεόρασης και οι μεγεθυντικοί φακοί δόθηκαν σε όλους τους 
συμμετέχοντες της πειραματικής ομάδας που ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα. Άλλες 
συσκευές που χρησιμοποιήθηκαν περιελάμβαναν τηλεσκόπια, μεγεθυντικούς φακούς 
τσέπης, λαμπτήρες για έλεγχο του φωτισμού, γυαλιά ανάγνωσης και άλλα βοηθήματα 
για την ανάγνωση, ειδικά φίλτρα για αναγνώριση των χρωμάτων και ρολόγια με 
ομιλία. Από την άλλη πλευρά, όσον αφορά την ομάδα ελέγχου, δεν 
πραγματοποιήθηκε κάποιο πρόγραμμα ούτε παρασχέθηκαν υπηρεσίες 
αποκατάστασης. 
Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι τομείς της αναγνωστικής 
ικανότητας, της πρόσβασης στις πληροφορίες, της κινητικότητας, των οπτικών 
κινητικών δεξιοτήτων και της συνολικής οπτικής ικανότητας των ατόμων που έλαβαν 
υπηρεσίες αποκατάστασης για τη μειωμένη όραση (πειραματική ομάδα) παρουσίασαν 
σημαντική βελτίωση τέσσερις μήνες μετά την έναρξη του προγράμματος. Τα 
αποτελέσματα της πειραματικής ομάδας συγκρίθηκαν με εκείνα της ομάδας ελέγχου, 
με την πρώτη να εμφανίζει υψηλότερη βαθμολογία σε όλους τους παραπάνω τομείς. 
Αξιοσημείωτο εύρημα αποτελεί, επιπλέον, το γεγονός ότι άτομα της πειραματικής 
ομάδας που έλαβαν υπηρεσίες αποκατάστασης για τη μειωμένη όραση και είχαν 
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ηλικία από 80 ετών και κάτω, παρουσίασαν σημαντικά μεγαλύτερη βελτίωση από ότι 
τα άτομα της ομάδας ελέγχου που δεν έλαβαν αντίστοιχες υπηρεσίες, ενώ όσον 
αφορά τα άτομα εκείνα που παρουσίαζαν διακυμάνσεις στην όραση, σημείωσαν 
μικρότερη βελτίωση μετά την αποκατάσταση. 
Τέλος, τέσσερις μήνες μετά την έναρξη του προγράμματος, σημαντική βελτίωση 
καταγράφηκε και σε άλλους τομείς της ποιότητας ζωής, όπως οι περιορισμοί στην 
εκπλήρωση των ρόλων του ατόμου και η ψυχική υγεία. Τα αποτελέσματα της 
σύγκρισης ανάμεσα στην πειραματική ομάδα και στην ομάδα ελέγχου, έδειξαν 
υψηλότερη βαθμολογία ως προς τους τομείς αυτούς για την πρώτη ομάδα. 
Στην έρευνα των Girdler, Boldy, Dhaliwal, Crowley & Packer (2010), μελετήθηκε 
ένα μοντέλο παρέμβασης που στηρίχτηκε στην αυτοδιαχείριση και η επίδρασή του σε 
τομείς όπως η συμμετοχή σε καταστάσεις της ζωής, η σωματική και ψυχική υγεία, η 
αυτοαποτελεσματικότητα και η προσαρμογή στην οπτική αναπηρία που σχετίζεται με 
την ηλικία των ηλικιωμένων ατόμων. 
Το δείγμα της έρευνας αποτελούνταν από 77 άτομα, ηλικίας 65 ετών και πάνω. 
Όλοι είχαν διαγνωστεί από οφθαλμολόγο με οπτική αναπηρία που σχετίζεται με την 
ηλικία και συγκεκριμένα με εκφυλισμό της ωχράς κηλίδας. Στην έρευνα αυτή 
συμμετείχαν δύο ομάδες, η μία εκ των οποίων έλαβε τη συνηθισμένη φροντίδα και η 
δεύτερη έλαβε επιπλέον υπηρεσίες για την αυτοδιαχείριση της όρασης. Στην πρώτη 
ομάδα συμμετείχαν 41 άτομα (58,5% γυναίκες), ενώ στη δεύτερη 36 (72,2% 
γυναίκες) (από τα οποία, τελικά μόνο τα 29 έλαβαν τις υπηρεσίες αποκατάστασης για 
την αυτοδιαχείριση της όρασης). Ο μέσος όρος ηλικίας των συμμετεχόντων της 
πρώτης ομάδας ήταν τα 80,4 έτη, ενώ της δεύτερης ήταν τα 79,4 έτη. Ο μέσος όρος 
ηλικίας των συμμετεχόντων και των δύο ομάδων ήταν τα 79,1 έτη. Η αξιολόγηση των 
συμμετεχόντων πραγματοποιήθηκε σε τρεις φάσεις: πριν την εφαρμογή του 
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προγράμματος, αμέσως μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος και 12 εβδομάδες 
μετά την ολοκλήρωσή του. 
Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν στην έρευνα ήταν τα εξής. Για την 
αξιολόγηση της συμμετοχής σε καταστάσεις της καθημερινής ζωής χρησιμοποιήθηκε 
το εργαλείο Activity Card Sort (ACS)· εικόνες και περιγραφές από δραστηριότητες 
της καθημερινής ζωής μεγεθύνθηκαν με τη βοήθεια της ψηφιακής τεχνολογίας σε 
φορητό υπολογιστή, ενώ για τα άτομα με τύφλωση διαβάστηκαν από τους ειδικούς. 
Για την αξιολόγηση της κατάθλιψης χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο 30-item Geriatric 
Depression Scale (GDS), το οποίο περιλαμβάνει μεταξύ άλλων και στοιχεία για την 
αξιολόγηση της σωματικής κατάστασης των ηλικιωμένων ανθρώπων ηλικίας 65 ετών 
και πάνω. Για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο 
Short Form 36 Health Survey. 
Για την αξιολόγηση της γενικευμένης αυτοαποτελεσματικότητας 
χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο  Generalised Self-Efficacy Scale (GSES), το οποίο 
αξιολογεί την πεποίθηση των συμμετεχόντων για την ικανότητά τους να 
διαχειριστούν τις δυσκολίες και τα προβλήματα της καθημερινής ζωής. Για την 
αξιολόγηση της προσαρμογής των συμμετεχόντων στην κατάσταση της οπτικής 
αναπηρίας τους χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο The Adaptation to Vision Loss Scale 
(AVLS), το οποίο αξιολογεί την προσαρμογή του ατόμου στην κατάσταση της 
οπτικής αναπηρίας, στην αποκατάσταση που λαμβάνει για την οπτική αναπηρία και 
στις σχέσεις του με τα μέλη της οικογένειας και τους φίλους του. Τέλος. Για την 
αυτοαποτελεσματικότητα των συμμετεχόντων ως προς τους τομείς που αφορούν την 
όραση, χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο Macular Degeneration Self-Efficacy 
Questionnaire (AMD-SEQ), το οποίο αξιολογεί τη συνολική κατάσταση της οπτικής 
αναπηρίας που σχετίζεται με την ηλικία. 
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Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι τα άτομα της ομάδας που έλαβαν 
επιπλέον υπηρεσίες για την αυτοδιαχείριση της όρασης, εμφάνισαν υψηλότερα 
επίπεδα συμμετοχής στις καθημερινές δραστηριότητες, επίπεδα τα οποία αυξάνονταν 
κατά τη διάρκεια της διεξαγωγής της έρευνας και σταθεροποιήθηκαν κατά την 
αξιολόγηση που πραγματοποιήθηκε 12 εβδομάδες μετά την ολοκλήρωση του 
προγράμματος. Αντίθετα, τα επίπεδα συμμετοχής των ατόμων της ομάδας που έλαβε 
τις συνηθισμένες υπηρεσίες χωρίς επιπλέον υπηρεσίες για την αυτοδιαχείριση της 
όρασης, σταδιακά μειώνονταν και σταθεροποιήθηκαν κατά την αξιολόγηση που 
πραγματοποιήθηκε 12 εβδομάδες μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος. 
Ακόμη, όσον αφορά τα αποτελέσματα για τη συνολική υγεία των συμμετεχόντων 
και την αυτό-αποτελεσματικότητά τους ως προς τους τομείς που αφορούν την όραση, 
τα άτομα της ομάδας που έλαβαν επιπλέον υπηρεσίες αποκατάστασης για την 
αυτοδιαχείριση της όρασης, παρουσίασαν υψηλότερη βαθμολογία σε όλες τις 
μετρήσεις τόσο κατά την ολοκλήρωση του προγράμματος όσο και 12 εβδομάδες 
μετά. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η κατάθλιψη, τα συμπτώματα της οποίας 
μειώθηκαν σημαντικά στην ομάδα αυτή, όπως έδειξαν τα αποτελέσματα της 
αξιολόγησης που πραγματοποιήθηκε στην τρίτη φάση, δηλαδή 12 εβδομάδες μετά 
την ολοκλήρωση του προγράμματος. 
Υψηλότερη βαθμολογία καταγράφηκε και στους τομείς της ψυχικής και 
σωματικής υγείας, καθώς και στον τομέα της γενικευμένης 
αυτοαποτελεσματικότητας των ατόμων που έλαβαν επιπλέον υπηρεσίες 
αποκατάστασης για την αυτοδιαχείριση της όρασης σε σύγκριση με τα άτομα που δεν 
έλαβαν τις επιπρόσθετες αυτές υπηρεσίες. Η βαθμολογία ήταν υψηλότερη στην 
αξιολόγηση που έγινε τόσο κατά την ολοκλήρωση όσο και 12 εβδομάδες μετά την 
ολοκλήρωση του προγράμματος, με εξαίρεση τον τομέα της ψυχικής υγείας που 
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παρουσίασε μικρή βελτίωση στο διάστημα αυτό των 12 εβδομάδων για τα άτομα της 
ομάδας ελέγχου που δεν έλαβε τις επιπρόσθετες υπηρεσίες. 
Τέλος, και στους τομείς της προσαρμογής στην κατάσταση της οπτικής 
αναπηρίας και της συνολικής κατάστασης της όρασης, η αξιολόγηση που 
πραγματοποιήθηκε αμέσως μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος έδειξε 
υψηλότερη βαθμολογία για τα άτομα της ομάδας που έλαβαν τις επιπρόσθετες 
υπηρεσίες για την αυτοδιαχείριση της όρασης. Ωστόσο, στην αξιολόγηση που 
πραγματοποιήθηκε 12 εβδομάδες μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος, η 
δεύτερη ομάδα παρουσίασε μικρή βελτίωση στον τομέα της προσαρμογής στην 
κατάσταση της οπτικής αναπηρίας. 
Συνολικά, τα αποτελέσματα της παραπάνω έρευνας έδειξαν ότι η προσθήκη των 
υπηρεσιών αυτοδιαχείρισης της όρασης στις συνηθισμένες υπηρεσίες που 
παρέχονταν στους ασθενείς για την αποκατάσταση της μειωμένης όρασης, οδήγησε 
σε καλύτερα αποτελέσματα σε όλους τους τομείς που αξιολογήθηκαν τόσο αμέσως 
μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος όσο και 12 εβδομάδες μετά. Εξαίρεση 
αποτέλεσαν οι τομείς της ψυχικής υγείας και της προσαρμογής στην κατάσταση της 
οπτικής αναπηρίας, όπου τα άτομα της ομάδας που δεν έλαβαν τις επιπρόσθετες 
υπηρεσίες παρουσίασαν μικρή βελτίωση στην τρίτη φάση της αξιολόγησης. 
Στην έρευνα των Andualem, Beyene, Kassahun, Kassa, Zerihun, Wubetu & 
Worku, (2018) αξιολογήθηκε το επίπεδο ικανοποίησης από τη χρήση βοηθημάτων 
για τη μειωμένη όραση και η ποιότητα ζωής των συμμετεχόντων με οπτική αναπηρία 
που χρησιμοποιούσαν τα βοηθήματα αυτά. 
 Το δείγμα της έρευνας αποτελούνταν συνολικά από 48 άτομα, 24 άντρες και 24 
γυναίκες. Ο μέσος όρος ηλικίας τους ήταν τα 53,6 έτη και οπτική τους οξύτητα 
κυμαινόταν από 0,08 έως 0,2. Η αξιολόγηση των συμμετεχόντων πραγματοποιήθηκε 
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σε δύο φάσεις, η πρώτη έγινε πριν τη χρήση των βοηθημάτων και η δεύτερη έγινε 
μετά. Η διάρκεια χρήσης των βοηθημάτων ποίκιλε από άτομο σε άτομο και 
κυμαινόταν από 3 έως 15 μήνες. Τα βοηθήματα που δόθηκαν στους συμμετέχοντες 
και χρησιμοποιήθηκαν για τη μειωμένη όραση, περιελάμβαναν οπτικούς και 
ηλεκτρικούς μεγεθυντικούς φακούς, τηλεσκόπια και μικροσκόπια. 
Για την αξιολόγηση των συμμετεχόντων τόσο πριν όσο και μετά την εφαρμογή 
του προγράμματος για τη χρήση των βοηθημάτων για την οπτική αναπηρία, 
χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο 25-Item National Eye Institute Visual Function 
Questionnaire (NEI VFQ). Το εργαλείο αυτό περιλαμβάνει 25 στοιχεία για την 
αξιολόγηση της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την οπτική αναπηρία. Η εφαρμογή 
του έγινε σε δύο φάσεις, πριν και μετά τη χρήση των βοηθημάτων για τη μειωμένη 
όραση. Η γενική όραση, η ποιότητα της όρασης, η ποιότητα των κοντινών και 
μακρινών δραστηριοτήτων, ο πόνος στα μάτια, η ψυχική υγεία, ο βαθμός εξάρτησης, 
η δυσκολία στην εκπλήρωση των ρόλων και η κοινωνική λειτουργικότητα ήταν οι 
τομείς της ποιότητας ζωής που αξιολογήθηκαν με το συγκεκριμένο εργαλείο. Τέλος, 
όσον αφορά το επίπεδο της ικανοποίησης από τη χρήση των βοηθημάτων για τη 
μειωμένη όραση, αυτό ρωτήθηκε ξεχωριστά για τον κάθε συμμετέχοντα με στόχο να 
βαθμολογηθεί από το 10% έως το 100%. Οι απαντήσεις που δόθηκαν στο 
ερωτηματολόγιο αξιολογήθηκαν μαζί με τις απαντήσεις που δόθηκαν για το επίπεδο 
ικανοποίησης. 
Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η χρήση των βοηθημάτων για τη 
μειωμένη όραση βελτίωσε την ποιότητα ζωής των συμμετεχόντων, ανεξάρτητα από 
τη διάγνωση για την αιτία της οπτικής αναπηρίας. Θα πρέπει να σημειωθεί, ωστόσο, 
ότι το μέγεθος των αποτελεσμάτων της αποκατάστασης ήταν μέτριο. Οι τομείς της 
ποιότητας ζωής που παρουσίασαν βελτίωση μετά την εφαρμογή του προγράμματος 
 129 
 
αποκατάστασης ήταν η ποιότητα της γενικής όρασης, η ποιότητα των κοντινών 
δραστηριοτήτων, η ψυχική υγεία, η εκπλήρωση των ρόλων και ο βαθμός εξάρτησης. 
Μόνο αυτοί οι τομείς ήταν στατιστικά σημαντικοί. Από την άλλη πλευρά, οι τομείς 
της ποιότητας των μακρινών δραστηριοτήτων και του πόνου στα μάτια δεν 
παρουσίασαν σημαντική αλλαγή μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος, ενώ ο 
τομέας της κοινωνικής λειτουργικότητας μειώθηκε μετά τη χρήση των βοηθημάτων 
για τη μειωμένη όραση, χωρίς ωστόσο να παρουσιάζει στατιστική σημαντικότητα. 
Όσον αφορά το επίπεδο της ικανοποίησης από τη χρήση των βοηθημάτων για τη 
μειωμένη όραση, όλοι οι συμμετέχοντες εξέφρασαν στην αρχή παράπονα για την 
εμφάνιση και τη χρήση των συσκευών που δόθηκαν. Όμως περίπου το 91,7% των 
συμμετεχόντων βαθμολόγησε το επίπεδο της ικανοποίησης από τη χρήση τους με 
πάνω από 50%. Από τα βοηθήματα που χρησιμοποιήθηκαν το μεγαλύτερο ποσοστό 
ικανοποίησης συγκέντρωσε το τηλεσκόπιο (73%). Το επίπεδο της ικανοποίησης δεν 
σχετιζόταν με την ηλικία και την οπτική οξύτητα των συμμετεχόντων. 
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      5.1.2 Αποτελέσματα 
Συνοψίζοντας τους τομείς που μπορούν να βελτιωθούν από τη συμμετοχή των 
ατόμων με οπτική αναπηρία σε υπηρεσίες αποκατάστασης που έχουν τη μορφή 
προγραμμάτων εκπαίδευσης και οι οποίοι επηρεάζουν την ποιότητα της ζωής τους, 
αυτοί είναι οι παρακάτω. Αρχικά, όσον αφορά τον τομέα της ψυχικής υγείας, η 
πληθώρα των ερευνητικών δεδομένων έδειξε ότι η συμμετοχή των ατόμων σε 
προγράμματα αποκατάστασης βοηθά στη βελτίωση του τομέα αυτού (Andualem et 
al., 2018· Girdler et al., 2010· Hinds et al., 2003· Horowitz et al., 2005· Lamoureux et 
al., 2007· Stelmack et al., 2008). 
Πιο αναλυτικά, στην έρευνα των Lamoureux et al., (2007) τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι ο τομέας της συναισθηματικής ευημερίας παρουσίασε τη μεγαλύτερη 
βελτίωση σε σχέση με άλλους τομείς που μετρήθηκαν μετά το πέρας του 
προγράμματος αποκατάστασης που εφαρμόστηκε στα άτομα με μειωμένη όραση. 
Επιπλέον, στην έρευνα των Hinds et al., (2003) σημαντική ήταν η βελτίωση που 
σημειώθηκε στην αντιμετώπιση της καθημερινής ζωής, στο επίπεδο του φόβου που 
βίωναν τα άτομα για το ενδεχόμενο της περαιτέρω μείωσης της όρασης, καθώς και 
στο βαθμό της ασφάλειας που εκείνα ένιωθαν μέσα στο σπίτι, μετά την ολοκλήρωση 
του προγράμματος αποκατάστασης στο οποίο έλαβαν μέρος άτομα με μειωμένη 
όραση. 
Στην έρευνα των Horowitz et al., (2005), τα αποτελέσματα που προέκυψαν από 
την αξιολόγηση που πραγματοποιήθηκε μετά το πέρας του προγράμματος, έδειξαν ότι 
μειώθηκαν τα συμπτώματα της κατάθλιψης. Βελτίωση στην ψυχική υγεία 
σημειώθηκε και στους συμμετέχοντες της έρευνας των Stelmack et al., (2008), όπως 
προέκυψε από την αξιολόγηση που έγινε στην πειραματική ομάδα μετά την 
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ολοκλήρωση του προγράμματος σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, η οποία δεν είχε 
λάβει τις αντίστοιχες υπηρεσίες αποκατάστασης. 
Οι Girdler et al., (2010) μελέτησαν την αποτελεσματικότητα του προγράμματος 
αποκατάστασης με τη συμβολή επιπλέον υπηρεσιών για την αυτοδιαχείριση της 
όρασης· τα αποτελέσματα και σε αυτή την περίπτωση έδειξαν βελτίωση στον τομέα 
της ψυχικής υγείας των συμμετεχόντων. Τέλος, παρόμοια ήταν τα αποτελέσματα που 
προέκυψαν και από την έρευνα των Andualem et al., (2018), με τον τομέα της 
ψυχικής υγείας να σημειώνει σημαντική βελτίωση μετά το πέρας του προγράμματος. 
Αντίθετα, τα αποτελέσματα της έρευνας των Gothwal and Bharani (2015), 
έδειξαν πως δεν καταγράφηκε σημαντική βελτίωση στον τομέα της συναισθηματικής 
ευημερίας, σε σύγκριση με άλλους τομείς που αξιολογήθηκαν μετά το τέλος της 
παροχής των υπηρεσιών αποκατάστασης στους συμμετέχοντες με μειωμένη όραση. 
Ένας από τους τομείς που επίσης παρουσίασαν σημαντική βελτίωση μετά τη 
συμμετοχή των ατόμων με οπτική αναπηρία σε υπηρεσίες αποκατάστασης με τη 
μορφή προγραμμάτων εκπαίδευσης, ήταν εκείνος της ανάγνωσης και πρόσβασης στις 
πληροφορίες. Πιο συγκεκριμένα, στην έρευνα των Lamoureux et al., (2007), από το 
σύνολο των τομέων που αξιολογήθηκαν μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος για 
την αποκατάσταση της μειωμένης όρασης, ο τομέας της ανάγνωσης και πρόσβασης 
στις πληροφορίες παρουσίασε υψηλή βαθμολογία. 
Παρόμοια ήταν τα αποτελέσματα και από την έρευνα των Gothwal and Bharani 
(2015), με τον τομέα της ανάγνωσης και πρόσβασης στις πληροφορίες να 
συγκεντρώνει υψηλή βαθμολογία όπως προέκυψε από το εργαλείο IVI, ενώ και τα 
αποτελέσματα που προέκυψαν από το εργαλείο VA LV VFQ-48 μετά την εφαρμογή 
του προγράμματος έδειξαν υψηλότερη βαθμολογία μεταξύ άλλων και στον τομέα της 
ανάγνωσης. 
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Ακόμη, στην έρευνα των Hinds et al., (2003) βελτιώθηκε σημαντικά ο τομέας της 
ανάγνωσης και, συγκεκριμένα, καταγράφηκε σημαντική αύξηση του αριθμού των 
συμμετεχόντων που διάβασαν ή επιχείρησαν να διαβάσουν σε συνηθισμένη 
εκτύπωση, ενώ την ίδια στιγμή μειώθηκε σημαντικά ο αριθμός των συμμετεχόντων 
που διάβαζαν σε μεγεθυμένη εκτύπωση ετικέτες ή τιμές προϊόντων· η πλειονότητα 
των συμμετεχόντων χρησιμοποιούσαν πλέον βοηθήματα για τη μειωμένη όραση σε 
δραστηριότητες όπως η ανάγνωση της αλληλογραφίας και των οδηγιών επάνω στα 
φάρμακα. 
Οι Stelmack et al. (2002) αξιολόγησαν τους συμμετέχοντες ως προς την 
αποτελεσματικότητα από τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα αποκατάστασης για τη 
μειωμένη όραση και τύφλωση· τα αποτελέσματα έδειξαν βελτίωση στον τομέα της 
ανάγνωσης και, συγκεκριμένα, μείωση της δυσκολίας στην ανάγνωση της εφημερίδας 
σε συνηθισμένη εκτύπωση, μείωση στη δυσκολία ανάγνωσης σε μικρή εκτύπωση, 
καθώς και μείωση της δυσκολίας να διαπιστώνει το άτομο αν οι λογαριασμοί που 
λαμβάνει είναι ακριβείς. 
Τέλος, και στην έρευνα των Stelmack et al. (2008) που πραγματοποιήθηκε με 
στόχο να διαπιστωθεί εάν οι υπηρεσίες αποκατάστασης μπορούν να βελτιώσουν την 
ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία, στην αξιολόγηση που έγινε τέσσερις 
μήνες μετά την έναρξη του προγράμματος στους συμμετέχοντες που έλαβαν τις 
υπηρεσίες σε σύγκριση με εκείνους που αποτελούσαν την ομάδα ελέγχου και δεν 
έλαβαν αντίστοιχες υπηρεσίες, σημειώθηκε βελτίωση μεταξύ άλλων και στους τομείς 
της αναγνωστικής ικανότητας και της πρόσβασης στις πληροφορίες. 
Επιπρόσθετα, σημαντική βελτίωση μετά τη συμμετοχή σε υπηρεσίες 
αποκατάστασης με τη μορφή προγραμμάτων εκπαίδευσης, παρουσίασε και ο τομέας 
της κινητικότητας και ανεξαρτησίας. Στην έρευνα των Gothwal and Bharani (2015) 
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τα αποτελέσματα του εργαλείου IVI μετά το πέρας του προγράμματος 
αποκατάστασης έδειξαν βελτίωση μεταξύ άλλων και στον τομέα κινητικότητα και 
ανεξαρτησία, ενώ και τα αποτελέσματα που προέκυψαν από το εργαλείο VA LV 
VFQ-48 μετά την εφαρμογή του προγράμματος έδειξαν υψηλότερη βαθμολογία 
μεταξύ άλλων και στον τομέα της κινητικότητας. 
Παρομοίως, στα αποτελέσματα της έρευνας των Stelmack et al. (2008) τέσσερις 
μήνες μετά την έναρξη του προγράμματος για την πειραματική ομάδα που έλαβε τις 
υπηρεσίες αποκατάστασης, συγκεντρώθηκε υψηλότερη βαθμολογία μεταξύ άλλων 
και στον τομέα της κινητικότητας σε σύγκριση με τα άτομα της ομάδας ελέγχου που 
δεν έλαβαν τις υπηρεσίες αυτές. 
Τέλος, τα αποτελέσματα της έρευνας των Andualem et al., (2018) έδειξαν ότι 
μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος για την αποκατάσταση της μειωμένης 
όρασης, μειώθηκε ο βαθμός της εξάρτησης των συμμετεχόντων από άλλα άτομα σε 
διάφορες πτυχές της καθημερινής ζωής. Αντίθετα με όλα τα παραπάνω ερευνητικά 
δεδομένα σχετικά με τη βελτίωση που σημειώθηκε στον τομέα της κινητικότητας και 
της ανεξαρτησίας, τα αποτελέσματα της έρευνας των Lamoureux, Pallant et al., 
(2007) έδειξαν πως δεν ήταν σημαντική η επίδραση των υπηρεσιών αποκατάστασης 
στον τομέα κινητικότητα και ανεξαρτησία. 
Η δυνατότητα των ατόμων με οπτική αναπηρία να ανταποκρίνονται με επιτυχία 
στην εκπλήρωση των διάφορων ρόλων, ήταν ένας από τους τομείς που επίσης 
παρουσίασε βελτίωση μέσα από τη συμμετοχή τους σε προγράμματα παροχής 
υπηρεσιών αποκατάστασης. Την άποψη αυτή επιβεβαίωσαν τα αποτελέσματα της 
έρευνας τόσο των Andualem et al., (2018) όπως αυτά παρουσιάστηκαν μετά την 
ολοκλήρωση του προγράμματος όσο και των Stelmack et al. (2008), όπου τέσσερις 
μήνες μετά την έναρξη του προγράμματος για την αποκατάσταση της μειωμένης 
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όρασης, τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντική βελτίωση στα άτομα της πειραματικής 
ομάδας με μείωση των περιορισμών που βίωναν στην εκπλήρωση των ρόλων τους, σε 
σύγκριση με τα άτομα της ομάδας ελέγχου που δεν έλαβαν υπηρεσίες 
αποκατάστασης. 
Η κατάσταση της όρασης ήταν ένας ακόμη από τους τομείς που παρουσίασαν 
βελτίωση μετά τη συμμετοχή των ατόμων με οπτική αναπηρία σε υπηρεσίες 
αποκατάστασης που είχαν τη μορφή προγραμμάτων εκπαίδευσης. Πιο συγκεκριμένα, 
τα αποτελέσματα της έρευνας των Kuyk et al. (2008) έδειξαν ότι μετά το πέρας του 
προγράμματος της αποκατάστασης, σημαντική βελτίωση καταγράφηκε στην 
ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία και αφορά την κατάσταση της οπτικής 
αναπηρίας καθώς και στην οπτική λειτουργία. 
Στην έρευαν των Stelmack et al. (2008), τα αποτελέσματα της αξιολόγησης της 
πειραματικής ομάδας που έλαβε υπηρεσίες αποκατάστασης έδειξαν ότι τέσσερις 
μήνες μετά την έναρξη του προγράμματος σημειώθηκε βελτίωση στις οπτικές 
κινητικές δεξιότητες, καθώς και στη συνολική οπτική ικανότητα σε σύγκριση με τα 
άτομα της ομάδας ελέγχου που δεν έλαβαν τις υπηρεσίες. Τέλος, στην έρευνα των 
Andualem et al., (2018) καταγράφηκε υψηλότερη βαθμολογία στα αποτελέσματα που 
προέκυψαν μετά την εφαρμογή του προγράμματος στην ποιότητα της γενικής 
όρασης. 
Όσον αφορά την κατάστασης της όρασης, δεν φάνηκε καμία βελτίωση στους 
τομείς της περιφερειακής όρασης και του πόνου στα μάτια, όπως προέκυψε από τα 
αποτελέσματα των ερευνητικών δεδομένων (Andualem et al., 2018· Kuyk et al., 
2008). 
Κλείνοντας, σημαντική ήταν η βελτίωση που σημειώθηκε και σε ορισμένους 
ακόμη τομείς, όπως έδειξαν τα αποτελέσματα των ερευνητικών δεδομένων που 
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παρουσιάστηκαν εκτενώς παραπάνω. Πιο αναλυτικά, οι τομείς αυτοί ήταν η δυσκολία 
των συμμετεχόντων να βγαίνουν και να παρακολουθούν ταινίες, παιχνίδια ή 
αθλητικές εκδηλώσεις (Stelmack et al., 2002), η συμμετοχή στις καθημερινές 
δραστηριότητες, η αυτοαποτελεσματικότητα, η σωματική υγεία και η προσαρμογή 
στην οπτική αναπηρία (Girdler et al., 2010) και, τέλος, η ποιότητα εκτέλεσης των 
δραστηριοτήτων από κοντινή απόσταση (Andualem et al., 2018). 
 
5.1.3 Συζήτηση-Συμπεράσματα 
Παραπάνω, έγινε μια προσπάθεια παράθεσης των ερευνητικών δεδομένων που 
διασαφηνίζουν τους τομείς που μπορούν να βελτιωθούν από τη συμμετοχή των 
ατόμων με οπτική αναπηρία σε υπηρεσίες αποκατάστασης που έχουν τη μορφή 
προγραμμάτων εκπαίδευσης και οι οποίοι επηρεάζουν την ποιότητα της ζωής τους. 
Με αυτόν τον τρόπο επιχειρήθηκε μια κατά το δυνατό πιο ολοκληρωμένη απάντηση 
στο δεύτερο ερευνητικό ερώτημα «Ποιοι από τους τομείς που επηρεάζουν την 
ποιότητα ζωής μπορούν να βελτιωθούν με τη συμμετοχή των ατόμων με οπτική 
αναπηρία σε υπηρεσίες αποκατάστασης που έχουν τη μορφή προγραμμάτων 
εκπαίδευσης;». 
Συνοψίζοντας όλα τα παραπάνω ερευνητικά δεδομένα για τον αν και κατά πόσο 
οι υπηρεσίες αποκατάστασης βοηθούν στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων 
με οπτική αναπηρία (μειωμένη όραση ή τύφλωση), τα συμπεράσματα που 
προκύπτουν παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Συνολικά, τα ερευνητικά ευρήματα 
δείχνουν ότι η παροχή υπηρεσιών αποκατάστασης στα άτομα με οπτική αναπηρία 
επιφέρει θετικές αλλαγές στην ποιότητα ζωής τους, αλλά και σε επιμέρους τομείς 
αυτής. Το μέγεθος της βελτίωσης είναι άλλοτε μεγαλύτερο και άλλοτε μικρότερο. Η 
αποκατάσταση στοχεύει, κατά κύριο λόγο, στο να βοηθήσει τα άτομα αυτά στην 
 136 
 
εκτέλεση δραστηριοτήτων της καθημερινής ζωής. Η βελτίωση σε αυτόν τον τομέα, 
έχει ως έμμεση συνέπεια και τη βελτίωση της ψυχικής τους υγείας, δηλαδή τη 
βελτίωση της αυτοεκτίμησης ή της ασφάλειας που νιώθουν ή τη μείωση των 
συμπτωμάτων της κατάθλιψης που οφείλεται στην αναπηρία τους. Συνεπώς, η 
συνολική ποιότητα της ζωής τους φαίνεται ότι επηρεάζεται θετικά. 
Η πληθώρα των ερευνητικών δεδομένων για την επίδραση των υπηρεσιών 
αποκατάστασης της οπτικής αναπηρίας στην ποιότητα ζωής, αναφέρεται στα άτομα 
με μειωμένη όραση (Andualem et al., 2018· Girdler et al., 2010· Gothwal and 
Bharani, 2015· Hinds et al., 2003· Horowitz et al., 2005· Lamoureux et al., 2007· 
Stelmack et al., 2008)· λίγα είναι τα ερευνητικά δεδομένα που παρουσιάζουν 
υπηρεσίες αποκατάστασης για τα άτομα με τύφλωση και τον αντίκτυπο που αυτές 
έχουν στην ποιότητα ζωής τους (Kuyk et al., 2008· Stelmack et al., 2002), ενώ μία 
μόνο από τις έρευνες που παρουσιάστηκαν εκτενώς παραπάνω συμπεριλαμβάνει στο 
δείγμα της άτομα με μειωμένη όραση και τύφλωση (Stelmack et al., 2002). Ο λόγος 
που συμβαίνει αυτό, ίσως να εξηγείται από το γεγονός ότι οι υπηρεσίες 
αποκατάστασης στοχεύουν ως επί το πλείστον στην αξιοποίηση της υπολειμματικής 
όρασης των ατόμων, με τη χρήση για παράδειγμα οπτικών βοηθημάτων όπως είναι οι 
μεγεθυντές των γραμμάτων για την ανάγνωση. Από την άλλη πλευρά, οι υπηρεσίες 
συμβουλευτικής ή οι υπηρεσίες για εκπαίδευση στην κινητικότητα και τον 
προσανατολισμό που παρέχονται στο πλαίσιο της αποκατάστασης, φαίνεται ότι 
μπορούν να βοηθήσουν περισσότερο τα άτομα με σοβαρή οπτική αναπηρία ή 
τύφλωση (Lahav, Schloerb & Srinivasan, 2015). 
Στην έρευνα των Kuyk et al. (2008), τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το πρόγραμμα 
αποκατάστασης για την παρέμβαση στα άτομα με τύφλωση, επέφερε θετικές αλλαγές 
σε τομείς της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την υγεία και οι οποίοι αφορούν την 
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οπτική αναπηρία των ατόμων· εξαίρεση αποτέλεσαν οι τομείς της περιφερειακής 
όρασης και του πόνου στα μάτια, οι οποίοι δεν βελτιώθηκαν μετά το πρόγραμμα. Ο 
λόγος που μπορεί να συνέβη αυτό, είναι επειδή τα άτομα που συμπεριλήφθηκαν στο 
δείγμα της έρευνας παρουσίαζαν σοβαρά προβλήματα με την όραση, πράγμα το 
οποίο καταδεικνύει το γεγονός ότι οι υπηρεσίες αποκατάστασης δεν μπορούν να 
επιφέρουν την πλήρη εξάλειψη των προβλημάτων που προκύπτουν από τη αναπηρία. 
Αντίθετα, στόχος τους είναι ως επί το πλείστον η αξιοποίηση της υπολειμματικής 
όρασης για βελτίωση σε όσο το δυνατόν περισσότερους τομείς που σχετίζονται με 
την οπτική αναπηρία, ώστε να μπορεί το άτομο να είναι όσο γίνεται πιο λειτουργικό 
στην καθημερινή του ζωή (Demirkilinc, Palamar & Üretmen, 2013). Επιπλέον, τομείς 
όπως η περιφερειακή όραση και ο πόνος στα μάτια, πιθανώς να χρειάζονται πιο 
εξειδικευμένες μορφές αποκατάστασης (Jacobs, 2017). 
Η αποκατάσταση στοχεύει κατά κύριο λόγο στην αξιοποίηση της ήδη 
υπάρχουσας υπολειμματικής όρασης των ασθενών. Επομένως, γίνεται αντιληπτό ότι 
στην περίπτωση των ατόμων με τύφλωση τα αποτελέσματα είναι λιγότερο θετικά. 
Περισσότερο θετικά αποτελέσματα, θα μπορούσαν ίσως να προκύψουν από την 
αποκατάσταση σε άτομα με τύφλωση, όταν αυτή επικεντρώνεται στην εκπαίδευση 
στην κινητικότητα και τον προσανατολισμό (Lahav, Schloerb & Srinivasan, 2015). 
Στην έρευνα των Lamoureux, Pallant et al. (2007) τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, 
μετά το πέρας του προγράμματος που είχε στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής 
μέσα από την άρση των περιορισμών που βίωναν τα άτομα σε δραστηριότητες της 
καθημερινής ζωής, η συνολική ποιότητα ζωής, καθώς και δύο από τους τρεις 
επιμέρους τομείς των καθημερινών δραστηριοτήτων βελτιώθηκαν αισθητά. Ο τομέας 
που παρουσίασε τη μεγαλύτερη βελτίωση ήταν εκείνος της συναισθηματικής 
ευημερίας και, ακολούθως, ο τομέας της ανάγνωσης και πρόσβασης στις 
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πληροφορίες. Ο τομέας της κινητικότητας και ανεξαρτησίας δεν παρουσίασε 
βελτίωση. Βελτίωση στον τομέα της κινητικότητας δεν καταγράφηκε ούτε και στα 
αποτελέσματα της έρευνας των Stelmack et al. (2002). Τα αποτελέσματα αυτά 
αντιτίθενται με εκείνα της έρευνας των Gothwal and Bharani (2015), καθώς εκεί τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι η μεγαλύτερη βελτίωση σημειώθηκε στους τομείς της 
ανάγνωσης και πρόσβασης στις πληροφορίες και της κινητικότητας και 
ανεξαρτησίας, ενώ ο τομέας της συναισθηματικής ευημερίας δεν παρουσίασε 
σημαντική διαφορά μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος. 
Το γεγονός ότι ο τομέας της συναισθηματικής ευημερίας παρουσίασε τη 
μεγαλύτερη βελτίωση στην έρευνα των Lamoureux, Pallant et al. (2007), μπορεί να 
οφείλεται στην επίδραση που άσκησε και μόνο η ιδέα της συμμετοχής των ασθενών 
στο πρόγραμμα. Όπως σημειώνεται και στη έρευνα των Kuyk et al. (2008), τα υψηλά 
επίπεδα ελπίδας και αυτοεκτίμησης είναι χαρακτηριστικό των ατόμων που επιλέγουν 
να πάρουν μέρος σε ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα αποκατάστασης και, μάλιστα, τα 
επίπεδα στους τομείς αυτούς φαίνεται να είναι υψηλά όχι μόνο με το πέρας του 
προγράμματος αλλά και κατά την είσοδο των συμμετεχόντων σε αυτό. Επιπλέον, η 
βελτίωση και η αύξηση της λειτουργικότητας των ατόμων σε μία αρκετά σημαντική 
πτυχή της καθημερινής τους ζωής, όπως είναι αυτή της ανάγνωσης και πρόσβασης 
στις πληροφορίες, εξηγεί πιθανώς την υψηλή βαθμολογία στον τομέα της 
συναισθηματικής ευημερίας αφού, όπως σημειώθηκε και παραπάνω, η βελτίωση σε 
πτυχές της καθημερινής ζωής που έχει ως άμεσο αποτέλεσμα να γίνουν τα άτομα 
περισσότερο λειτουργικά, μπορεί να έχει ως έμμεση συνέπεια και τη βελτίωση της 
ψυχικής τους υγείας. 
Επιπλέον, ο λόγος που ο τομέας της ανάγνωσης και πρόσβασης στις πληροφορίες 
παρουσίασε πιο μεγάλη βελτίωση από εκείνον της κινητικότητας και ανεξαρτησίας, 
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μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι οι συμμετέχοντες θεώρησαν πιο σημαντικές τις 
υπηρεσίες και τα βοηθήματα που παρέχονταν από τους ειδικούς για την ανάγνωση, 
καθώς αυτός είναι ένας από τους τομείς της καθημερινής τους ζωής που υφίσταται 
αρκετά μεγάλο πλήγμα από την οπτική αναπηρία (δεν μπορούν για παράδειγμα να 
διαβάσουν τις τιμές των προϊόντων ή τις οδηγίες πάνω στα φάρμακα). Οι ίδιοι οι 
ερευνητές υπογραμμίζουν στα συμπεράσματα της δικής τους έρευνας ότι, οι 
συμμετέχοντες που έδωσαν περισσότερη σημασία σε υπηρεσίες σχετικά με την 
κινητικότητα και τον προσανατολισμό, παρουσίασαν βελτίωση και στον τομέα αυτόν. 
Υπάρχουν και άλλα ερευνητικά δεδομένα που επιβεβαιώνουν μέσα από τα 
αποτελέσματά τους τη βελτίωση στους τρεις αυτούς συγκεκριμένους τομείς. Στην 
έρευνα των Lamoureux, Hooper et al. (2007), τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 
χειρουργική επέμβαση καταρράκτη στα άτομα με πρώιμο εκφυλισμό της ωχράς 
κηλίδας που σχετίζεται με την ηλικία, βελτίωσε τη συνολική ποιότητα ζωής των 
ασθενών αλλά και τρεις επιμέρους τομείς που σχετίζονται με την καθημερινή 
διαβίωση και την εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων: κινητικότητα και 
ανεξαρτησία, συναισθηματική ευημερία, ανάγνωση και πρόσβαση στις πληροφορίες. 
Το γεγονός ότι και σε αυτή την περίπτωση (Lamoureux, Hooper et al., 2007) ο τομέας 
της συναισθηματικής ευημερίας συγκέντρωσε την υψηλότερη βαθμολογία, μπορεί να 
συσχετισθεί και με τα παραπάνω ευρήματα. Αφενός η απόφαση να συμμετάσχει 
κανείς σε ολοκληρωμένο πρόγραμμα αποκατάστασης και, αφετέρου, η βελτίωση που 
επιφέρει η αποκατάσταση σε σημαντικούς τομείς της καθημερινής ζωής, αποτελούν 
δύο εξίσου σημαντικούς παράγοντες για τη βελτίωση της ψυχικής υγείας των 
ασθενών. 
Η βελτίωση στον τομέα της αναγνωστικής ικανότητας μετά την αποκατάσταση 
επισημαίνεται και σε άλλα ερευνητικά δεδομένα· οι τομείς, για παράδειγμα, στους 
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οποίους παρατηρήθηκε διαφορά πριν και μετά την αποκατάσταση στα άτομα με 
καταρράκτη και εκφυλισμό της ωχράς κηλίδας σε σύγκριση με τα άτομα που 
παρουσίαζαν μόνο καταρράκτη, ήταν η ανάγνωση των τιμών πάνω στα προϊόντα, η 
ανάγνωση κειμένου στο χαρτί και η ανάγνωση κειμένου στην τηλεόραση 
(Lundström, Brege, Floren, Lundh, Stenevi & Thorburn, 2002). 
Η σπουδαιότητα του τομέα της ανάγνωσης στην καθημερινή ζωή των ατόμων με 
μειωμένη όραση υπογραμμίζεται και σε άλλα ερευνητικά δεδομένα που 
παρουσιάστηκαν εκτενώς παραπάνω. Στην έρευνα των Hinds et al. (2003), τα 
αποτελέσματα έδειξαν πόσο σημαντικός είναι ο τομέας της ανάγνωσης, αφού οι 
συμμετέχοντες μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος αποκατάστασης έδωσαν την 
υψηλότερη βαθμολογία στην ικανότητα τους να διαβάζουν την αλληλογραφία τους, 
τις ετικέτες και τιμές των προϊόντων και τις οδηγίες πάνω στα φάρμακα. Ιδιαίτερα 
βοηθητικές τόσο ως προς την ικανότητα ανάγνωσης όσο και ως προς την εκτέλεση 
άλλων καθημερινών δραστηριοτήτων, φάνηκαν οι οπτικές συσκευές που 
χρησιμοποιήθηκαν από τους ειδικούς στη διάρκεια του προγράμματος και οι οποίες 
δόθηκαν στους ασθενείς για χρήση και μετά το πέρας αυτού. Τα αποτελέσματα της 
συγκεκριμένης έρευνας ανέδειξαν, μεταξύ άλλων, και τη σπουδαιότητα της 
διεπιστημονικής προσέγγισης του ζητήματος της παροχής υπηρεσιών αποκατάστασης 
στα άτομα με μειωμένη όραση. 
Όσον αφορά τη σημαντική βελτίωση που παρουσίασαν οι ασθενείς σε τομείς της 
ψυχικής υγείας, τα αποτελέσματα της έρευνας των Hinds et al. (2003) έδειξαν ότι, 
μετά το πέρας του προγράμματος αποκατάστασης με τη βοήθεια της διεπιστημονικής 
ομάδας, οι συμμετέχοντες παρουσίασαν σημαντική βελτίωση σε τομείς όπως η 
ανησυχία για την αντιμετώπιση της καθημερινής ζωής, το επίπεδο του φόβου της 
περαιτέρω μείωσης της όρασης και της ασφάλειας μέσα στο σπίτι. Το γεγονός αυτό 
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είναι εύλογο και οφείλεται πιθανώς στη βελτίωση της λειτουργικότητας των 
ασθενών, η οποία με τη σειρά της συνέβαλε στην υποχώρηση των αρνητικών 
συναισθημάτων της ανασφάλειας και αβεβαιότητας. 
Παρόμοια αποτελέσματα για τη βελτίωση του τομέα της ψυχικής υγείας έδειξε 
και η έρευνα των Horowitz et al. (2005), όπου ερευνήθηκε μια σειρά υπηρεσιών 
αποκατάστασης της μειωμένης όρασης και η επίδρασή τους στα συμπτώματα της 
κατάθλιψης των ηλικιωμένων ανθρώπων που εμφάνιζαν οπτική αναπηρία λόγω της 
ηλικίας τους. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ορισμένες από τις υπηρεσίες είχαν θετική 
επίδραση και μείωσαν τα συμπτώματα της κατάθλιψης, ενώ άλλες δεν φάνηκε να 
παρουσιάζουν θετική συσχέτιση με την άρση των συμπτωμάτων της κατάθλιψης. 
Αυτό ίσως οφείλεται στο είδος των υπηρεσιών αποκατάστασης που ήταν διαθέσιμες, 
καθώς και στο βαθμό που αυτές κάλυπταν τις συγκεκριμένες ανάγκες των ανθρώπων 
που τις δέχτηκαν. Στη συγκεκριμένη έρευνα, τον μεγαλύτερο αντίκτυπο στη μείωση 
της εμφάνισης της κατάθλιψης είχαν οι υπηρεσίες που σχετίζονταν με την παροχή 
των κατάλληλων οπτικών συσκευών. Φαίνεται πως τέτοιου είδους βοηθήματα είχαν 
άμεση επίδραση στην εκτέλεση των δραστηριοτήτων της καθημερινής ζωής. Έτσι, οι 
συμμετέχοντες αντιλήφθηκαν τη βελτίωση στη λειτουργικότητά τους και, ως εκ 
τούτου, τα αρνητικά συναισθήματα άρχισαν να υποχωρούν. Από την άλλη πλευρά, 
υπηρεσίες που σχετίζονταν με την εκπαίδευση σε διάφορες δεξιότητες καθώς και με 
τη χρήση άλλων προσαρμοστικών συσκευών, δεν συνετέλεσαν καθοριστικά στη 
μείωση των συμπτωμάτων της κατάθλιψης, πιθανώς γιατί με αυτού του είδους τις 
υπηρεσίες απαιτείται περισσότερος χρόνος μέχρι τα αποτελέσματα να καταστούν 
ορατά στην καθημερινή ζωή των ατόμων. 
Σε ερευνητικά δεδομένα της διεθνούς αρθρογραφίας, επιβεβαιώνεται η άποψη ότι 
η χρήση οπτικών συσκευών έχει καλύτερα αποτελέσματα στην άμεση αύξηση της 
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λειτουργικότητας και τη μείωση των αρνητικών συναισθημάτων των ατόμων με 
οπτική αναπηρία, από ότι η χρήση άλλων προσαρμοστικών συσκευών, καθώς οι 
πρώτες είναι πιο εύκολες στη χρήση τους, μεγιστοποιούν την υπολειμματική όραση 
και βοηθούν τα άτομα άμεσα στην εκτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων, 
όπως είναι η ανάγνωση. Αντίθετα, οι προσαρμοστικές συσκευές απαιτούν την 
εκμάθηση νέων μεθόδων προκειμένου το άτομο να μπορέσει να τις αξιοποιήσει, 
πράγμα το οποίο λειτουργεί αποτρεπτικά (Horowitz, Brennan, Reinhardt & 
MacMillan, 2006). 
Στην έρευνα των Gothwal and Bharani (2015), εμφανίζονται και πάλι στα 
αποτελέσματα οι τομείς της ανάγνωσης και πρόσβασης στις πληροφορίες, 
κινητικότητας και ανεξαρτησίας και συναισθηματικής ευημερίας, όπως προκύπτουν 
από το εργαλείο IVI. Σε αυτή την περίπτωση, οι δύο πρώτοι τομείς είναι εκείνοι που 
παρουσίασαν τη μεγαλύτερη βελτίωση μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος, 
ενώ ο τομέας της συναισθηματικής ευημερίας δεν παρουσίασε σημαντική διαφορά, 
πράγμα το οποίο αντιτίθεται με τα αποτελέσματα της έρευνας των Lamoureux, 
Pallant et al. (2007), που παρουσιάστηκε εκτενώς παραπάνω. Επιπλέον, τα 
αποτελέσματα που προέκυψαν μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος από την 
έρευνα των Gothwal and Bharani (2015) με τη χρήση του εργαλείου VA LV VFQ-48, 
έδειξαν ότι σημειώθηκε βελτίωση στους τομείς που αφορούν την ανάγνωση, την 
κινητικότητα, την οπτική πληροφορία και την οπτική κινητικότητα, πράγμα το οποίο 
επιβεβαιώνει τόσο τα αποτελέσματα από τη χρήση του εργαλείου IVI όσο και τα 
αποτελέσματα από τα προηγούμενα ερευνητικά δεδομένα που παρουσιάστηκαν 
παραπάνω για τους τομείς της αναγνωστικής ικανότητας και της κινητικότητας 
(Andualem et al., 2018· Hinds et al., 2003· Lamoureux, Pallant et al., 2007· Stelmack 
et al., 2002· Stelmack et al., 2008). 
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Στην έρευνα των Stelmack et al. (2002), επανέρχεται ο τομέας της αναγνωστικής 
ικανότητας, με τα αποτελέσματα να δείχνουν βελτίωση σε τέσσερις συγκεκριμένους 
τομείς μετά το πέρας του προγράμματος αποκατάστασης. Πιο αναλυτικά, μειώθηκε η 
δυσκολία των συμμετεχόντων στην ανάγνωση εφημερίδας σε συνηθισμένη 
εκτύπωση, η δυσκολία στην ανάγνωση μικρής εκτύπωσης και η δυσκολία να 
διαπιστώνει το άτομο αν οι λογαριασμοί που έρχονται είναι ακριβείς, ενώ βελτίωση 
σημειώθηκε και στη δυσκολία που βίωνε το άτομο στο να βγει και να 
παρακολουθήσει ταινίες, παιχνίδια και αθλητικές εκδηλώσεις. Το γεγονός ότι ο 
τομέας της κινητικότητας δεν παρουσίασε βελτίωση μετά το πρόγραμμα, πιθανώς να 
οφείλεται στο είδος των υπηρεσιών που αξιοποιήθηκαν. Όπως επισημάνθηκε και 
παραπάνω, στα προγράμματα στα οποία οι συμμετέχοντες έδωσαν περισσότερη βάση 
πέρα από τις συσκευές που αφορούσαν την αναγνωστική ικανότητα και σε συσκευές 
που αφορούσαν την κινητικότητα, είδαν σημαντική βελτίωση και στον τομέα αυτόν 
(Lamoureux, Pallant et al., 2007). 
Τα αποτελέσματα της έρευνας των Stelmack et al. (2008), έδειξαν ότι σημειώθηκε 
βελτίωση στους τομείς της αναγνωστικής ικανότητας, της πρόσβασης στις 
πληροφορίες, της κινητικότητας, των οπτικών κινητικών δεξιοτήτων και της 
συνολικής οπτικής ικανότητας, τέσσερις μήνες μετά την έναρξη του προγράμματος 
για τους συμμετέχοντες που είχαν συμπεριληφθεί στην πειραματική ομάδα σε 
σύγκριση με εκείνους που είχαν συμπεριληφθεί στην ομάδα ελέγχου και δεν έλαβαν 
υπηρεσίες αποκατάστασης. Η φύση του προγράμματος μπορεί να εξηγήσει τα 
αποτελέσματα αυτά, καθώς αξιοποιήθηκε μια ποικιλία οπτικών συσκευών 
προκειμένου οι συμμετέχοντες να εκτελούν δραστηριότητες σε κοντινή και μακρινή 
απόσταση (π.χ. ανάγνωση), ενώ συνεδρίες πραγματοποιήθηκαν και στο σπίτι για 
προσαρμογή του περιβάλλοντος και εξοικείωση με τη χρήση των συσκευών και εκεί. 
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Επιπλέον, η βελτίωση της ψυχικής υγείας των συμμετεχόντων και του περιορισμού 
που βίωναν στην εκπλήρωση των ρόλων, μπορεί να θεωρηθεί λογικό επακόλουθο της 
αύξησης της λειτουργικότητάς τους μέσα από τη διευκόλυνση που τους παρείχε το 
πρόγραμμα για την εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων. 
Στην έρευνα των Girdler et al. (2010), οι τομείς που παρουσίασαν βελτίωση ήταν 
το επίπεδο συμμετοχής στις καθημερινές δραστηριότητες, η αυτοαποτελεσματικότητα 
του ατόμου, η ψυχική υγεία, καθώς μειώθηκαν τα συμπτώματα της κατάθλιψης, η 
σωματική υγεία και η προσαρμογή στην κατάσταση της οπτικής αναπηρίας. Από τα 
αποτελέσματα της έρευνας αυτής, γίνεται αντιληπτό το γεγονός ότι η συμμετοχή των 
ατόμων με οπτική αναπηρία σε δραστηριότητες της καθημερινής ζωής είναι κάτι που 
μπορεί να τροποποιηθεί και ένας τρόπος για να συμβεί αυτό είναι η προσθήκη των 
υπηρεσιών αυτοδιαχείρισης της όρασης στις συνηθισμένες υπηρεσίες που παρέχονται 
στα άτομα αυτά για αποκατάσταση. Η αύξηση της λειτουργικότητας του ατόμου που 
προκύπτει μέσα από αυτό, μπορεί να επιφέρει σταδιακή υποχώρηση των αρνητικών 
συναισθημάτων και, ως εκ τούτου, αύξηση των επιπέδων της ψυχικής του υγείας. Η 
αποδοχή της αναπηρίας του και η προσαρμογή του σε αυτή την κατάσταση, μπορεί 
να ληφθεί ως λογικό επακόλουθο της βελτίωσης της ψυχικής του υγείας. 
Τέλος, τα αποτελέσματα της έρευνας των Andualem et al. (2018), ανέδειξαν 
μεταξύ άλλων και τον τομέα της κατάστασης της λειτουργικής όρασης, καθώς 
σημειώθηκε βελτίωση στην ποιότητα της γενικής όρασης και  της εκτέλεσης 
δραστηριοτήτων σε κοντινή απόσταση. Και σε αυτή την περίπτωση 
χρησιμοποιήθηκαν οπτικές συσκευές για την αξιοποίηση της υπολειμματικής όρασης 
των συμμετεχόντων. Η βελτίωση της ψυχικής υγείας, η μείωση του περιορισμού στην 
εκπλήρωση των ρόλων και η αύξηση του επιπέδου της ανεξαρτησίας των ατόμων, 
μπορεί εύλογα να ληφθεί ως επακόλουθο της αύξησης της λειτουργικότητας τους 
 145 
 
μέσα από τη χρήση των κατάλληλων συσκευών για την εκτέλεση δραστηριοτήτων 
στην καθημερινή ζωή. 
Είναι χαρακτηριστικό το γεγονός ότι, οι τομείς που δεν παρουσίασαν καμία 
βελτίωση μετά από τη συμμετοχή των ατόμων με οπτική αναπηρία σε υπηρεσίες 
αποκατάστασης που είχαν τη μορφή προγραμμάτων εκπαίδευσης, ήταν η 
περιφερειακή όραση και ο πόνος στα μάτια (Andualem et al., 2018· Kuyk et al., 
2008). Το γεγονός αυτό μπορεί ίσως να εξηγηθεί αν λάβει κανείς υπόψη ότι οι 
υπηρεσίες αποκατάστασης στοχεύουν κατά κύριο λόγο στην αξιοποίηση της 
υπολειμματικής όρασης των ατόμων, με τη χρήση για παράδειγμα οπτικών συσκευών 
όπως είναι οι μεγεθυντές των γραμμάτων για την ανάγνωση, προκειμένου το άτομο 
να γίνει περισσότερο λειτουργικό και να εκτελεί με μεγαλύτερη ευκολία και 
ανεξαρτησία δραστηριότητες της καθημερινότητας (Demirkilinc et al., 2013). 
Συνεπώς, το γεγονός ότι η περιφερειακή όραση και ο πόνος στα μάτια δεν 
παρουσίασαν βελτίωση, οφείλεται στο ότι τέτοιοι τομείς απαιτούν πιο εξειδικευμένες 
μορφές αποκατάστασης, οι οποίες πιθανώς να περιλαμβάνουν χειρουργική επέμβαση, 
χορήγηση φαρμάκων ή άλλες ιατρικές μεθόδους που μπορούν να συμβάλλουν είτε 
στο μετριασμό τέτοιων συμπτωμάτων/προβλημάτων ή ακόμα και στην πλήρη 
θεραπεία τους (Jacobs, 2017). 
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Κεφάλαιο 6ο  
6.1 Συνολικά Συμπεράσματα 
Συνοψίζοντας τα συμπεράσματα και για τα δύο ερευνητικά ερωτήματα, 
προκύπτουν ορισμένα ενδιαφέροντα στοιχεία. Όπως σημειώθηκε παραπάνω, 
ορισμένοι από τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ατόμων με 
οπτική αναπηρία είναι η ίδια η οπτική αναπηρία, δηλαδή αν το άτομο παρουσιάζει 
μειωμένη όραση ή τύφλωση, το αν το άτομο εμφανίζει συγγενή ή επίκτητη οπτική 
αναπηρία, ο βαθμός της οπτικής οξύτητας και το αν παρουσιάζει οπτική αναπηρία 
μόνο στο ένα ή και στα δύο μάτια (Becker and Montilha, 2015· Elsman et al., 2018· 
Jeon and Cha, 2013· Nutheti et al., 2006· Vuletic et al., 2016·). Τα ερευνητικά 
δεδομένα που αναλύθηκαν εκτενώς παραπάνω και τα οποία αφορούν τα 
αποτελέσματα των υπηρεσιών αποκατάστασης που έχουν τη μορφή προγραμμάτων 
εκπαίδευσης στα οποία συμμετέχουν τα άτομα με οπτική αναπηρία, δείχνουν ότι 
στοχεύουν και μπορούν να βελτιώσουν την κατάσταση της λειτουργικής όρασης, τις 
οπτικές κινητικές δεξιότητες, την οπτική κινητικότητα, την ποιότητα της γενικής 
όρασης καθώς και την ποιότητα της εκτέλεσης των δραστηριοτήτων στα άτομα με 
οπτική αναπηρία (Andualem et al., 2018· Kuyk et al., 2008· Stelmack et al., 2008). 
Επιπλέον, ορισμένοι ακόμη από τους παράγοντες που φαίνεται να επηρεάζουν την 
ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία είναι η μοναξιά, που όπως έδειξαν τα 
ερευνητικά δεδομένα είναι από τους παράγοντες εκείνους που ασκούν αρνητική 
επίδραση αφού μπορεί να δημιουργήσει στο άτομο αρνητικά συναισθήματα και 
παθήσεις όπως η κατάθλιψη, καθώς και οι στενές κοινωνικές σχέσεις που ασκούν 
θετική επίδραση όταν είναι επαρκώς ανεπτυγμένες, με το άτομο να βιώνει κατά κύριο 
λόγο θετικά συναισθήματα (La Grow et al., 2015· Vuletic et al, 2016). Τα ερευνητικά 
ευρήματα για τις υπηρεσίες αποκατάστασης που έχουν τη μορφή προγραμμάτων 
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εκπαίδευσης, δείχνουν ότι ο τομέας της ψυχικής υγείας μπορεί να βελτιωθεί και η 
βελτίωση αυτή άλλοτε αποτελεί κύριο στόχο του προγράμματος και άλλοτε 
προκύπτει ως έμμεση συνέπεια της αύξησης της λειτουργικότητας του ατόμου μετά 
το πέρας της αποκατάστασης. Έτσι, για παράδειγμα, μπορεί να σημειωθεί βελτίωση 
στον τομέα της συναισθηματικής ευημερίας αλλά και μείωση των συμπτωμάτων της 
κατάθλιψης (Andualem et al., 2018· Girdler et al., 2010· Hinds et al., 2003· Horowitz 
et al., 2005· Lamoureux et al., 2007· Stelmack et al., 2008). 
Η αυτό-αξιολόγηση των ατόμων με οπτική αναπηρία για την κακή σωματική 
κατάσταση και λειτουργικότητά τους ήταν ένας ακόμη από τους παράγοντες που 
φάνηκε να επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα της ζωής τους (Becker and Montilha, 
2015). Τα αποτελέσματα των ερευνών από τη συμμετοχή των ατόμων σε υπηρεσίες 
αποκατάστασης που έχουν τη μορφή προγραμμάτων εκπαίδευσης, δείχνουν ότι οι 
υπηρεσίες αυτές μπορούν να βοηθήσουν τα άτομα αυτά στον τομέα της 
κινητικότητας και ανεξαρτησίας, καθώς και στη βελτίωση του τομέα της σωματικής 
υγείας συνολικά (Andualem et al., 2018· Girdler et al., 2010· Gothwal and Bharani, 
2015· Stelmack et al., 2008). 
Με τη βελτίωση του τομέα της κινητικότητας και ανεξαρτησίας τα άτομα 
μπορούν, επίσης, να καταστούν πιο λειτουργικά στην καθημερινή τους ζωή. Έτσι, 
μπορούν να βιώνουν υψηλότερα επίπεδα αυτοαποτελεσματικότητας και να 
συμμετέχουν σε διάφορες δραστηριότητες. Όπως δείχνουν τα αποτελέσματα των 
ερευνών, οι υπηρεσίες αποκατάστασης που έχουν τη μορφή προγραμμάτων 
εκπαίδευσης μπορούν να συμβάλουν θετικά προς την κατεύθυνση αυτή (Andualem et 
al., 2018· Girdler et al., 2010· Stelmack et al., 2002). 
Η οικογενειακή κατάσταση, το μορφωτικό επίπεδο και η εργασιακή κατάσταση 
είναι από εκείνους τους παράγοντες που ασκούν θετική επίδραση όταν είναι 
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ανεπτυγμένοι και λειτουργούν με ομαλό τρόπο (Kohrrami-Nejad et al., 2016). Τα 
αποτελέσματα των ερευνών από τη συμμετοχή των ατόμων σε υπηρεσίες 
αποκατάστασης που έχουν τη μορφή προγραμμάτων εκπαίδευσης, δείχνουν ότι οι 
υπηρεσίες αυτές μπορούν να βοηθήσουν τα άτομα με οπτική αναπηρία στην 
εκπλήρωση των ρόλων τους, πράγμα το οποίο σημαίνει ότι το άτομο μετά το πέρας 
της αποκατάστασης θα μπορεί να είναι πιο λειτουργικό ως προς διάφορους 
κοινωνικούς ρόλους που καλείται να εκπληρώσει στην καθημερινή του ζωή, όπως 
είναι εκείνος του γονέα, του/της συζύγου, του φίλου, του συνεργάτη (Andualem et 
al., 2018· Stelmack et al., 2008). 
Επιπρόσθετα, το γεγονός ότι οι υπηρεσίες αποκατάστασης που έχουν τη μορφή 
προγραμμάτων εκπαίδευσης μπορούν να οδηγήσουν σε βελτίωση του τομέα της 
αναγνωστικής ικανότητας και της πρόσβασης στις πληροφορίες (Gothwal and 
Bharani, 2015· Hinds et al., 2003· Lamoureux et al., 2007· Stelmack et al., 2008· 
Stelmack et al., 2002), είναι πολύ σημαντικό για τη διευκόλυνση των ατόμων με 
οπτική αναπηρία σε θέματα που αφορούν την κατάκτηση υψηλότερου μορφωτικού 
επιπέδου και, συνακόλουθα, καλύτερης εργασιακής κατάστασης. 
Η συννοσηρότητα και το είδος της πάθησης του ματιού φαίνεται πως είναι 
ορισμένοι ακόμη από τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των 
ατόμων με οπτική αναπηρία (Nutheti et al., 2006). Τα ερευνητικά ευρήματα για τις 
υπηρεσίες αποκατάστασης που έχουν τη μορφή προγραμμάτων εκπαίδευσης για τα 
άτομα με οπτική αναπηρία, δείχνουν ότι μπορεί να επέλθει βελτίωση στη συνολική 
ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία των συμμετεχόντων μετά την 
ολοκλήρωση των προγραμμάτων αυτών (Kuyk et al., 2008). Ωστόσο, η βελτίωση του 
τομέα της συνολικής ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την υγεία αφορά κυρίως 
πτυχές που έχουν να κάνουν με την κατάσταση της όρασης. 
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Τέλος, τα αποτελέσματα των ερευνών που αναλύθηκαν στην παρούσα μελέτη 
σχετικά με τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ατόμων με 
οπτική αναπηρία, έδειξαν ότι ένας από αυτούς είναι και η χρήση της υποστηρικτικής 
τεχνολογίας (Nguyen et al., 2018). Είναι φανερό το γεγονός ότι η πλειονότητα των 
υπηρεσιών αποκατάστασης που έχουν τη μορφή προγραμμάτων εκπαίδευσης και 
έχουν σχεδιαστεί ειδικά για τα άτομα με οπτική αναπηρία, αξιοποιούν διάφορα 
υποστηρικτικά μέσα. Τα αποτελέσματα των ερευνών που παρουσιάστηκαν στην 
παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση σχετικά με τις υπηρεσίες αποκατάστασης που 
έχουν τη μορφή προγραμμάτων εκπαίδευσης, δείχνουν ότι ορισμένα από τα μέσα που 
χρησιμοποιήθηκαν για τα άτομα με οπτική αναπηρία - είτε αυτά είχαν μειωμένη 
όραση είτε είχαν τύφλωση - περιλαμβάνουν οπτικές και μη οπτικές συσκευές, 
προσαρμοστικές συσκευές, ειδικά φίλτρα και εξαρτήματα (Gothwal and Bharani, 
2015· Hinds et al., 2003· Lamoureux et al., 2007· Stelmack et al., 2008· Stelmack et 
al., 2002). 
Υπάρχουν και άλλα ερευνητικά δεδομένα στη διεθνή αρθρογραφία που 
παρουσιάζουν τη στενή σύνδεση ανάμεσα στην υποστηρικτική τεχνολογία και την 
αποκατάσταση για τα άτομα με οπτική αναπηρία. Ορισμένα παραδείγματα αποτελούν 
τα εικονικά περιβάλλοντα που πολλές φορές ενσωματώνονται στις υπηρεσίες 
αποκατάστασης που παρέχονται στα άτομα με οπτική αναπηρία και μέσω των οποίων 
μπορεί να εκπαιδεύονται σε διάφορες δεξιότητες (Lahav, Schloerb & Srinivasan, 
2015), το κλειστό κύκλωμα τηλεόρασης που επίσης χρησιμοποιείται σε τέτοιου 
είδους προγράμματα με στόχο τη βελτίωση της οπτικής ικανότητας των 
συμμετεχόντων και, κατ’ επέκταση, την αύξηση της συνολικής λειτουργικότητάς 
τους σε συγκεκριμένους τομείς, όπως η ανάγνωση (Burggraaff, Nispen, Melis-
Dankers & Rens, 2010), καθώς και άλλα βοηθήματα που μπορεί να αυξήσουν την 
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αποτελεσματικότητα και λειτουργικότητα του ατόμου (Haji, Sambhav, Grover & 
Chalam, 2015). Σε όλα αυτά τα ερευνητικά δεδομένα, επισημαίνεται η θετική 
επίδραση που έχει η υποστηρικτική τεχνολογία και τα μέσα που αυτή προσφέρει στην 
ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία, όταν αξιοποιείται σε συνδυασμό με 
ολοκληρωμένες υπηρεσίες αποκατάστασης που έχουν τη μορφή προγραμμάτων 
εκπαίδευσης. 
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6.2 Περιορισμοί της έρευνας 
Στο σημείο αυτό θα πρέπει να γίνει λόγος για τους περιορισμούς της παρούσας 
βιβλιογραφικής μελέτης. Όσον αφορά τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα 
ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία, πρέπει να επισημανθεί ότι δεν μελετήθηκαν οι 
αιτίες που προκάλεσαν τους παράγοντες αυτούς. Για παράδειγμα, δεν εξετάστηκαν οι 
λόγοι που οδήγησαν τα άτομα με οπτική αναπηρία στη μοναξιά ούτε εξετάστηκαν οι 
λόγοι που οδήγησαν τα άτομα αυτά σε υψηλότερο ή χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο. 
Σκοπός του πρώτου ερευνητικού ερωτήματος ήταν απλώς να εντοπιστούν και να 
παρουσιαστούν οι παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ατόμων με 
οπτική αναπηρία ή τα επιμέρους χαρακτηριστικά αυτής ή ακόμα και ορισμένους από 
τους τομείς αυτής, καθώς και να διαπιστωθεί το είδος της επίδρασης που ασκεί κάθε 
ένας από τους παράγοντες αυτούς, δηλαδή αν επηρεάζουν την ποιότητα ζωής θετικά 
ή αρνητικά. 
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6.3 Προτάσεις για μελλοντική έρευνα 
Η μελλοντική έρευνα στο πεδίο που αφορά την ποιότητα ζωής και σχετίζεται με 
την οπτική αναπηρία, θα μπορούσε να επικεντρωθεί σε διάφορα ζητήματα. 
Πρωτίστως, όπως προκύπτει από τους περιορισμούς που επισημάνθηκαν παραπάνω, 
με τη χρήση ποιοτικών και ποσοτικών μεθόδων θα μπορούσαν να διερευνηθούν οι 
αιτίες που οδηγούν στην εμφάνιση όλων εκείνων των παραγόντων που στη συνέχεια 
επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ατόμων με οπτική αναπηρία είτε θετικά είτε 
αρνητικά. 
Επιπλέον, όσον αφορά τις υπηρεσίες αποκατάστασης για την οπτική αναπηρία 
μέσω προγραμμάτων εκπαίδευσης, αυτές θα μπορούσαν να επικεντρώνονται κάθε 
φορά στη βελτίωση ενός συγκεκριμένου τομέα με τη χρήση των κατάλληλων 
οπτικών, μη οπτικών αλλά και προσαρμοστικών συσκευών. Με αυτό τον τρόπο θα 
μπορούσε να επέλθει περισσότερη βελτίωση στον κάθε συγκεκριμένο τομέα που 
επηρεάζει την ποιότητα ζωής των ενήλικων ατόμων με οπτική αναπηρία, 
αποφεύγοντας την εμφάνιση στα αποτελέσματα τυχαίας θετικής επίδρασης του 
προγράμματος σε διάφορους από τους τομείς αυτούς. 
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